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El objetivo del presente trabajo es analizar la importancia que tuvo el caso Galeote en el 
proceso de legitimación de la psiquiatría como ciencia en España. Aunque me centro 
principalmente en los aspectos psiquiátricos del caso y en los argumentos degeneracionis-
tas, tomo en cuenta otras cuestiones que cambian la tradicional interpretación del proceso 
como un triunfo aplastante de la psiquiatría. En este sentido, he estudiado los discursos del 
fiscal, de los peritos forenses de la sala, el dictamen emitido por la Real Academia de Medi-
cina diagnosticando la locura de Galeote y los intentos de afinar las relaciones con los juristas 
a partir de la década de 1890. 
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Abstract: 
The object of this article is to analyse the significance of Galeote’s case had in Psychiatry 
legitimacy process as a science in Spain. The author studies not only the psychiatric and 
degeneracy aspects of Galeote’s case but he also questions the traditional lecture of the 
case as a full psychiatric triumph. To that aim, the author analyses prosecutor and legal 
———— 
 * Trabajo realizado en el marco del Programa Contrato Ramón y Cajal (2002) y financiado por los 
proyectos de Investigación: BHA-2002-00588 y BHA 2003-01664 del Ministerio de Ciencia y Tecnología. 
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experts’ speeches, the legal opinion about Galeote’s madness issued by the Royal Acad-
emy of Medicine (Spain) and purposes to be in good terms with jurists since 1890. 
Key words: Psychiatry, Madness, Criminality, Degeneracy, Responsability. 
 
 
1.  INTRODUCCIÓN 
 
En la década de 1880, al calor de una serie de procesos criminales que conmo-
cionaron a la sociedad española, se produjo una importante ofensiva psiquiátrica en 
las salas de justicia. El objetivo de aquellos frenópatas, como ellos mismos se deno-
minaban, era aprovechar la magnífica plataforma publicitaria que les brindaban esos 
procesos criminales para dar a conocer a la opinión pública y a los magistrados los 
avances científicos de la psiquiatría y encontrar así la legitimación social necesaria 
para conseguir su implantación y reconocimiento como disciplina científica.  
Para ello, tuvieron que enfrentarse abiertamente con los juristas y poner en entre-
dicho los dos pilares sobre los que se erigía el derecho penal: la responsabilidad indivi-
dual y el libre albedrío. El resquicio que encontraron para extender su acción fueron los 
artículos del Código penal, que contemplaban la posibilidad de que determinados actos 
criminales podían ser cometidos por individuos que estaban privados o limitados en el 
uso de sus facultades mentales y en el ejercicio de su libertad moral. 
La estrategia empleada por los psiquiatras para conseguir sus fines fue la 
construcción de teorías de la enfermedad mental que ampliaran la patologización de 
las conductas individuales y sociales y que, al mismo tiempo, delimitaran con 
claridad su campo de acción como los únicos expertos capacitados para definir el 
transtorno mental de los procesados. 
La cuestión no era nueva. En las décadas centrales del siglo XIX, los frenópatas 
españoles, siguiendo los pasos de sus colegas franceses, intentaron alcanzar estos 
objetivos utilizando el diagnóstico de monomanía1. Pedro Mata (1811-1877), Anto-
———— 
 1 Sobre la monomania existe una amplia bibliografia. Entre otros, pueden consultarse los trabajos 
recopilados en FOUCAULT et alii Moi Pierre Rivière ayant egorgé ma mère, ma soeur et mon frère…, Paris, Ga-
llimard/Julliard. También: CASTEL, R. (1980), El orden psiquiátrico. La edad de oro del alienismo, Madrid, La 
Piqueta; FOUCAULT, M. (1981), «L'évolution de la notion d'«individu dangereux» dans la psychiatrie 
legale», Déviance et societé, 5, nº 4, 403-422; GOLDSTEIN, J. (1987), Console and Classify. The French Psy-
chiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambridge University Press. Para el caso de España véanse: 
ÁLVAREZ-URIA, F. (1983), Miserables y locos. Medicina Mental y orden social en la España del siglo XIX, Madrid, 
Tusquets editores, pp. 181-200. MARTINEZ PEREZ, J. (1991), «La discusión sobre la libertad moral del 
delincuente en el Congreso Médico Español de 1864». En: VALERA, M.; LÓPEZ FERNÁNDEZ, C. (eds.), 
Actas del V Congreso de la Sociedad Española de Historia de las Ciencias y de las Técnicas (3 vols.), 1, 633-648; 
MARTÍNEZ PÉREZ, J. (1995), «Problemas científicos y socioculturales en la difusión de una doctrina psiquiátri-
ca: la recepción del concepto de monomanía en España», en ARQUIOLA, E y MARTÍNEZ PÉREZ, J. (Coords), 
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nio Pujadas (1811-1881) y Emilio Pi y Molist (1824-1892), lograron que en 1855 
prosperara el diagnóstico de monomanía en el caso Fiol, librando a este último del 
patíbulo. Sin embargo, la novedad en la década de 1880 era el modelo explicativo de 
las relaciones entre la enfermedad mental y la criminalidad. El diagnóstico de mo-
nomanía había comenzado a caer en desuso y por diversos motivos había dejado de 
ser útil a los psiquiatras. En su lugar se abrió paso un nuevo paradigma, la doctrina 
degeneracionista, que encontró en la psiquiatría forense una de sus principales vías 
de introducción en España y que supuso un giro hacia el determinismo biológico en 
la interpretación de la enfermedad mental2. 
El proceso del cura Cayetano Galeote, asesino del Obispo de Madrid-Alcalá, 
constituye un buen ejemplo de la mencionada ofensiva para legitimar la psiquiatría. 
El caso reunió todos los elementos necesarios para este fin: un trasfondo de morbo 
social determinado por la propia naturaleza del crímen; una enconada pugna entre el 
poder judicial y el alienismo para dirimir si el reo debía subir al patíbulo o ser inter-
nado en un manicomio; la utilización del degeneracionismo y de la antropología 
criminal como sustento de los argumentos de los peritos de la defensa, lo que era 
prácticamente una novedad; la celebración pública del juicio con presencia tanto de 
la prensa que daba cumplida cuenta del desarrollo del mismo como del público que 
acudía a la vista movido por la curiosidad. Todo ello con el trasfondo de un debate 
social, que se estaba desarrollando desde 1881 en diversas instancias académicas y 
culturales sobre la naturaleza de la enfermedad mental, del crimen y sobre la existen-
cia o no del libre albedrío.  
El objetivo del presente trabajo es analizar la importancia que tuvo el caso Ga-
leote en el proceso de legitimación de la psiquiatría como ciencia en España. Aunque 
me centraré principalmente en los aspectos psiquiátricos del caso, resaltando el papel 
jugado por los peritos de la defensa y en sus argumentaciones degeneracionistas, 
tomaré en cuenta otras cuestiones que, a mi juicio, cambian la tradicional interpreta-
———— 
Ciencia en expansión. Estudios sobre la difusión de las ideas científicas y médicas en España (siglos XVIII-XX), Madrid, 
Editorial Complutense, pp. 489-520. 
 2 El degeneracionismo ha sido objeto de numerosos estudios desde muy diversas perspectivas. En-
tre otras muchas obras pueden consultarse: DOWBIGGIN, I. (1985), «Degeneration and hereditarianism in 
French mental medicine, 1840-90», En BYNUM, W.F., PORTER, R. y SHEPHERD, M. (eds.), The Anatomy 
of Madness. Volume I. People and Ideas, Londres-N. York, Tavistock, pp. 188-232; HUERTAS, R. (1987), 
Locura y degeneración. Psiquiatría y sociedad en el positivismo francés, Madrid, CSIC [versión inglesa HUERTAS, 
R. (1992), «Madness and degeneration», History of Psychiatry, 3: 391-411; (1993), 4: 1-21; 301-319; 141-158; 
]; PICK, D. (1989), Faces of Degeneration. A European Disorder, c.1848-c.1918, Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press; HOCHMAN, J. (1992), «La théorie de la dégénérescence de B.A. Morel, ses origines et son évolu-
tion», En TORT, P. (ed.), Darwinisme et Société, París, PUF, pp. 401-412; DOWBIGGIN, I. (1993), La folie 
héréditaire ou comment la psychiatrie française c’est constituée en un corp de savoir et de pouvoir dans la seconde moitié 
du XIX eme siècle, París, Epel; CAMPOS MARÍN, R; MARTÍNEZ PEREZ, J; HUERTAS, R. (2000), Los ilegales de la 
naturaleza. Medicina y degeneracionismo en la España de la Restauración (1876-1923), CSIC, Madrid. 
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ción del proceso como un triunfo aplastante de la psiquiatría. Es el caso del estudio 
de F. Alvarez-Uría, «La cárcel o el manicomio» cuya tesis central, inspirada en los 
estudios de corte foucaultiano, es que los informes de los peritos de la defensa, Sima-
rro, Escuder y Vera, fueron decisivos en la victoria final sobre los juristas: «El dia-
gnóstico de la locura de Galeote, corroborado por el informe de la Real Academia de 
Medicina, constituyó una pieza clave en las sucesivas victorias de los alienistas que 
iban acompañadas de la ampliación de su zona de influencia3»  
La conclusión a la que llega Alvarez-Uría está muy determinada por unos plan-
teamientos metodológicos exclusivamente centrados en analizar el desarrollo históri-
co de la psiquiatría como un proceso de perfeccionamiento y ampliación de su 
presencia social. Desde tales postulados, el análisis de la psiquiatría se concentraría 
en desentrañar su papel como agente de control social, colonización y aculturación 
de las clases populares4. Sin embargo, una relectura del proceso Galeote y la intro-
ducción de algunos elementos que no habían sido tomados en cuenta, nos puede 
llevar a conclusiones algo distintas. En este sentido, me ha parecido necesario análizar 
los discursos del fiscal, de los peritos forenses de la sala, el dictamen emitido por la Real 
Academia de Medicina diagnósticando la locura de Galeote y los intentos de afinar las 
relaciones con los juristas a partir de la década de 1890, elementos ignorados por Álva-
rez-Uría porque desde su enfoque historiográfico no aportarían nada decisivo al devenir 
histórico de la psiquiatría. Sin embargo, unos y otros enriquecen notablemente el estu-
dio de este emblemático proceso, poniendo de relieve algunos detalles decisivos, que 
contribuyen a explicar mejor lo sucedido y matizar las interpretaciones relacionadas con 
el control social. En primer lugar, veremos que las resistencias al diagnóstico de locura 
no provenían exclusivamente de la magistratura, sino también de la medicina. En 
segundo lugar, la argumentación en contra de los postulados defendidos por Sima-
rro, Escuder y Vera ponen de relieve las graves carencias que la psiquiatría tenía co-
mo ciencia en la década de 1880, así como sus problemas para legitimarse 
profesional y socialmente. En tercer término, se verá como el dictamen de la Aca-
demia de Medicina, aunque corrobora el diagnóstico de los peritos de la defensa, no 
supone un aldabonazo a sus tesis ni tampoco certífica su triunfo. El dictamen se rea-
lizó por médicos ajenos a la psiquiatría y con razonamientos bien distintos a los esgri-
midos en el juicio. Por último, los pretendidos triunfos de los alienistas y del 
degeneracionismo en los tribunales durante la década de 1880 merecen importantes 
———— 
 3 ÁLVAREZ-URÍA, F. (1979), «La cárcel o el manicomio». En VARELA, J y ÁLVAREZ-URÍA (Eds), 
El Cura Galeote, asesino del Obispo de Madrid-Alcalá. Proceso Médico-Legal, reconstruido y presentado por Julia 
Varela y Fernando Álvarez-Uría, Madrid, La Piqueta. 
 4 Sobre este asunto hemos reflexionado brevemente en CAMPOS MARÍN, R. «Movimiento Obrero, 
higiene y salud pública en la España de la Restauración». En: MARTÍNEZ PÉREZ, J.; PORRAS GALLO, Mª 
I; SAMBLÁS TILVE P; DEL CURA GONZÁLEZ. M. (Eds), La Medicina ante el nuevo mileno: una perpectiva 
histórica, Universidad de Castilla-La Mancha, pp. 1091-1104 (en prensa). 
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matizaciones, pues a mediados de los años 1890, desde la propia psiquiatría, surgieron 
severas críticas hacia las posiciones partidarias de la irresponsabilidad total del enfermo 
mental, alegándose que semejante postura conducía a la acumulación de fracasos y a la 
imposibilidad de convencer a los magistrados.  
La principal fuente que he utilizado para realizar este estudio es el proceso a Ga-
leote, recopilado por Julia Varela y Fernando Alvarez-Uría5. No obstante, he utiliza-
do otras fuentes, como la prensa médica, folletos, conferencias y debates sobre la 
cuestión, que ayudan a completar la perspectiva del proceso y el ambiente político-
social en el que se desarrolló.  
Por último, señalar que pese a la celebridad del caso Galeote, resulta sorpren-
dente que apenas haya trabajos monográficos sobre el mismo. Muchos son los estu-
dios que lo utilizan para ilustrar el desarrollo de la antropología criminal, del 
degeneracionismo o del afianzamiento de la psiquiatría en nuestro país6. Muy pocos, 
sin embargo, son los que le han dedicado el suficiente espacio. Además del mencio-
nado libro de Varela y Alvarez-Uría, recientemente ha visto la luz un esperpéntico 
trabajo de Diego Blazquez de Yañez titulado El asesinato del Primer Obispo de Madrid-
Alcalá. Esta monografía, escrita con la pretensión de ilustrarnos históricamente sobre 
el transfondo de aquellos sucesos y sobre las personalidades del Obispo tristemente 
asesinado y de su ejecutor, no es más que un monumental despróposito y un ejemplo 
de cómo no debe abordarse una investigación histórica7.  
 
 
2.  LA DECISIVA DÉCADA DE 1880 
 
La década de 1880 coincidió con el ascenso al poder del Partido Liberal dirigido 
por Práxedes Mateo Sagasta que, salvo un corto periodo de tiempo, presidió el Con-
sejo de Ministros hasta 1890. Los liberales emprendieron diversas reformas en todos 
los terrenos, con la intención de —respetando el orden erigido con la conservadora 
constitución de 1876— recuperar algunos de los postulados esenciales de la de 1869 
———— 
 5 VARELA, J.; ALVAREZ-URIA, F. (1979). 
 6 Dos ejemplos de la utilización del proceso de Galeote para ilustrar este aspecto son: GALERA, A. 
(1991) Ciencia y delincuencia. El determinismo antropológico en la España del siglo XIX, Sevilla, CSIC; CAMPOS, 
R. (1999), «La teoría de la degeneración y la profesionalización de la Psiquiatría en España (1876-1920), 
Asclepio, 51 (1), 185-203. 
 7 Omito la mayoría de los defectos, muy graves, de dicho trabajo, pero no puedo por menos que seña-
lar uno: la mala utilización de las fuentes consultadas. Blazquez de Yañez, además de utilizar el proceso de 
Galeote, aporta diversas fuentes tanto eclesiásticas como hemerográficas, pero en la mayoría de los casos no 
da la referencia exacta de las mismas y entremezcla apreciaciones muy personales con los textos citados, por 
lo que en ocasiones es casi imposible discernir lo que expresan las fuentes y el autor. BLÁZQUEZ DE YAÑEZ, 
D. (2000), El asesinato del Primer Obispo de Madrid-Alcalá, Madrid, Beturia Ediciones. 
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que entroncaban directamente con la tradición liberal8. En este ambiente de relativa 
apertura política, tuvieron lugar varios procesos criminales de gran relevancia, que 
pusieron a prueba el mantenimiento del orden público.  
La serie de causas judiciales se estrena con un caso particularmente brutal: el de 
Juan Díaz Garayo, «El Sacamantecas», procesado por violar, asesinar, y arrancar las 
vísceras a seis mujeres en la provincia de Álava entre 1870-1879. Cuando José María 
Esquerdo (1842-1912) tuvo conocimiento de la detención de Garayo, pidió permiso 
para examinar al preso en la cárcel de Vitoria, ofreciendo sus servicios como perito al 
fiscal de la Audiencia de Burgos, siendo aceptada su colaboración. En su informe 
pericial insistió en la locura e irresponsabilidad penal del reo. Sin embargo, este fue 
condenado a muerte y ejecutado.  
A partir de ese momento, Esquerdo se entregó a una campaña pública cuyo ob-
jetivo era demostrar la enfermedad mental de Garayo y el error judicial cometido 
con él. En 1880 y 1881 pronunció dos conferencias sobre el caso, que publicó en 
1881 con el significativo título de Locos que no lo parecen. Ambas conferencias fueron 
seguidas con gran interés por un numeroso y variopinto público compuesto por estu-
diantes de medicina, médicos, juriconsultos, sacerdotes y periodistas9. La estrategia 
de Esquerdo consistía en crear una corriente de opinión favorable a la naciente fre-
nopatía que la refrendase socialmente. Para ello, había que alcanzar tres objetivos: 
convencer a los magistrados del papel que los frenópatas podían desempeñar como 
expertos en los tribunales; conseguir introducir reformas en el Código penal que es-
tuvieran en sintonía con los postulados que defendía, y obtener el favor de la opinión 
pública10. Los medios utilizados por Esquerdo y sus seguidores para alcanzar dichos 
objetivos fueron los propios informes ante los tribunales, las campañas de prensa y 
las conferencias y discusiones públicas en distintos foros científicos y sociales.  
A juzgar por el éxito de las conferencias y por el debate que se abrió a partir de 
ese momento, debate alimentado a su vez por nuevos procesos judiciales, Esquerdo 
consiguió que las nuevas ideas fueran conocidas por el público en general y ganar 
———— 
 8 Nada más alcanzar el poder en 1881, Sagasta levantó las prohibiciones de libertad de prensa, que 
quedara formalmente regulada en 1883; asimismo restituyó en sus Cátedras a los profesores apartados en 
1876 por no seguir las directrices del gobierno conservador en materia de enseñanza. Otras medidas en el 
terreno de las libertades individuales y de las reforma jurídica del Estado fueron la ley del juicio oral 
(1883), los juicios por jurados (1888), la ley del derecho de asociación (1887), la promulgación del Código 
Civil (1889) y la instaturación del sufragio universal (1890).  
 9 La primera conferencia la pronunció en la Academia Médico Quirúrgica y la segunda en la Facul-
tad de Medicina. Ambas se publicaron como ESQUERDO, J.M (1881), «Locos que no lo parecen», Revista 
de Medicina y Cirugía Prácticas, 5, pp. 101-109;153-159;211-217;303-312;358-365;402-409. También pueden 
consultarse en REY, A. (1990), Estudios Médico-Sociales sobre marginados en la España del siglo XIX, Madrid, 
Ministerio de Sanidad y Consumo, pp. 198-237.  
10 ALVAREZ URÍA (1983), p. 202-203. 
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adeptos a la causa. Bien distinto, como veremos, es que su éxito se tradujera en algún 
triunfo en los estrados de las salas de justicia.  
Un dato llamativo de «Locos que no lo parecen» es, como ha señalado Rafael 
Huertas, la amalgama de ideas psiquiátricas que desfilan a lo largo de sus páginas. 
Conceptos como monomonanía, neurosis, degeneración etc, se suceden en cascada, 
lo que podría ser una muestra de la compleja mezcolanza conceptual que convivía 
todavia en la psiquiatría española11. Más allá de posibles confusiones epistemológicas 
o de recursos y efectos para convencer al público, Esquerdo utilizaba con profusión 
algunos de los elementos esenciales de la doctrina degeneracionista para trazar el perfil 
psico-físico de Garayo. Las alusiones a los antecedentes hereditarios de la familia (pa-
dre alcohólico, madre histérica, y varios parientes con diversas afecciones mentales), 
así como a los estigmas físicos, son dos de los principales sustentos de su intervención 
para mostrar la naturaleza insana del reo y concluir que «es un hermoso ejemplar de 
imbecilidad.12» Pese a sus titubeos conceptuales, Esquerdo se convirtió en el líder de un 
grupo de jovenes psiquiatras y médicos que se adhirieron a sus postulados y que, en los 
años siguientes insistirán en el carácter biológico de la enfermedad mental, relacionan-
do la anormal conformación corporal y el estado psíquico del individuo. Jaime Vera 
(1859-1918), Jose María Escuder, Victoriano Garrido, Angel Pulido (1852-1932) Ma-
nuel Tolosa Latour (1857-1919) y Luis Simarro (1851-1921), son algunos de los se-
guidores de Esquerdo o partidarios de la teoría de la degeneración. 
En 1881 Angel Pulido, publicó una carta en apoyo a Esquerdo en la que defen-
día con pasión la misión de la frenopatía y sus avances científicos, animando a 
abandonar los debates metafísicos sobre la locura y el libre albedrío, que consideraba 
inútiles y poco productivos. Pulido, con gran clarividencia, proponía como paso 
previo a la obtención de las reformas legales necesarias, llevar una campaña de con-
cienciación de la sociedad española con el objeto de que la opinión pública presiona-
se a favor de las tesis de los frenópatas: 
 
«Ahora bien, antes de alcanzar las reformas necesarias en el Código, antes de reca-
bar el triunfo apetecido, nos interesa sembrar en la conciencia de los intérpretes de la ley 
cuanto hay de justo y civilizador en nuestra doctrina. Las revoluciones científicas, como 
toda otra revolución humana, no arraigan en el campo de los hechos ni producen los fru-
tos apetecidos si previamente no han conquistado el sentimiento público; y esto no po-
———— 
11 HUERTAS, R. (2002), Organizar y persuadir. Estrategias profesionales y retóricas de legitimación de la me-
dicina mental española (1875-1936), Madrid, Frenia, p. 132. Un dato que refuerza la idea de que en ese mo-
mento se estaba produciendo el paso de la monomanía a la degeneración es que Esquerdo unos años antes 
del proceso a Garayo, utilizaba todavía con profusión el concepto de monomanía. Véase: ESQUERDO, 
J.M. (1878), Preocupaciones reinantes acerca de la locura. Conferencia dada en el Ateneo el día 5 de diciembre de 
1878, Madrid Imprenta y Estereotipia de Álvarez Hermanos. 
12 HUERTAS (2002), p. 137. 
RICARDO CAMPOS MARÍN 
FRENIA, Vol. III-2-2003 118
demos conseguirlo sin realizar una propaganda encaminada a que los altos poderes que 
legislan, las autoridades que fallan y el público en general que clamorea se cercioren de 
aquello mismo de que nosotros estamos convencidos13.» 
 
Pronto la campaña fue una realidad. En 1883 se celebró en el Ateneo de Madrid 
un acalorado debate sobre el Estado actual de la Ciencia Frenopática y sus relaciones con el 
Derecho Penal, en el que se entabló una profusa y acalorada discusión entre los parti-
darios de las nuevas doctrinas y sus detractores. Esquerdo, Vera, Escuder y el propio 
Pulido tomaron la palabra y marcaron en cierto modo las pautas y temas a debatir14. 
Los debates de este calibre se repitieron en años sucesivos. En la primavera de 1887 
la sección de Medicina de la Academia Médico-Quirúrgica fue el escenario de otra 
discusión sobre el tema Los médicos frenópatas y los tribunales de justicia, al que fueron 
invitados varios miembros de la Academia de Jurisprudencia. Entre los médicos 
participantes destacaron Rafael Salillas (1854-1923), Angel Pulido, Luis Simarro y 
José Maria Escuder. Varios testimonios coinciden en señalar el tono apasionado del 
debate y la gran concurrencia de público. Así, Carlos María Cortezo (1850-1933), 
bajo el pseudónimo de Decio Carlán, informaba al respecto en El Siglo Médico en los 
siguientes términos: 
 
«¡Espectáculo interesantísimo el que presenta los lunes la Sección de Medicina de la 
Academia Médico-Quirúrgica! Aquello tiene todo el aspecto de las solemnes discusio-
nes. Los escaños de los académicos son insuficientes para contener tanto personal de 
médicos y abogados, y los bancos del público aparecen repletos de un auditorio que re-
bosa del salón y se agrupa en los pasillos, escuchando con avidez a los oradores.15»  
———— 
13 PULIDO FERNÁNDEZ, A. (1882), «Conflictos entre la frenopatía y el Código. Carta dirigida al 
Doctor Esquerdo» En GUISLAIN, J, Lecciones orales sobre frenopatías, Madrid, Imprenta de Enrique Teodo-
ro, Vol I, p. XI. 
14 PULIDO FERNÁNDEZ, A. (1883), Locos delincuentes. Discursos pronunciados en la Sección de Ciencias 
Naturales del Ateneo científico y literario de Madrid sobre el tema: Estado actual de la Ciencia Frenopática y sus 
relaciones con el derecho penal, Madrid, Imprenta de la Revista de Legislación.  
15 Decio Carlán en Boletin de la Semana de El Siglo Médico. 20 3-1887. nº 1734. Sobre el apasiona-
miento de los participantes hay varios testimonios. Decio Carlán escribio: «Llévase, sin embargo, la palma 
en concurrencia y entusiasmo la Sección de Medicina de la Academia Médico-Quirúrgica, en la cual los 
ánimos se han enardecido al extremo de que la sesión se prolonga de ordinario hasta cerca de las doce de 
la noche, a pesar de lo cual no falta quien desea que se declare Sección en sesión permanente para ver 
contender, con el talento que les es propio y con la brillante palabra con que a Dios le plugo dotarles, a los 
Urquiolas (abogado), Salillas, y Simarro, y para que consuman turno sin demora en debate tan caliente 
Escuder, Silvela (abogado), Pulido, etc. La última noche consumiola por entero el Sr. Urquiola en una 
rectificación, en la que atacó briosamente a los Sres. Salillas, Simarro y Escuder, el último de los cuales se 
vió obligado a decir breves palabras que el Sr. Urquiola había tergiversado totalmente.» Decio Carlán en 
Boletin de la Semana de El Siglo Médico, 3-4-1887. nº 1736, p. 210. Por su parte, José Francos Rodríguez 
opinaba que «La Sección de Medicina, eligiendo para sus controversias un tema de batalla segura y de 
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En 1889 y 1890, sería la Academia de Jurisprudencia la que invitaria a los médi-
cos a otros debates similares organizados en su seno, produciéndose de nuevo acalo-
rados enfrentamientos16.  
El interés por el tema era evidente. No sólo el público acudía a escuchar las dis-
cusiones en los foros científicos y culturales sino que el gran público seguía los proce-
sos criminales a través de la prensa o acudiendo a los juicios. El gobierno liberal de 
Sagasta instauró el 14 de septiembre de 1882 el juicio oral y público, dando así gran 
publicidad a lo que sucedía en las salas de justicia. Pedro Trinidad Fernández ha 
puesto de relieve que hasta la Restauración el tono de la prensa respecto a la crimina-
lidad fue discreto. Sin embargo, coincidiendo con el régimen político instaurado por 
Cánovas del Castillo, la prensa «empezará a hacer un uso espectacular de los actos 
criminales, desplazando, en los casos más destacados, al resto de las noticias.17» Esta 
informaba puntualmente del curso de las investigaciones policiales, del proceso y, 
por supuesto, de lo que acontecía durante el juicio, emitiendo los autores de las cró-
nicas sus propias opiniones y sensaciones.  
Al juicio del Sacamantecas siguieron otros como del Dr. Morillo, (1884), el Cu-
ra Galeote (1886), el de Hillairaud (1887), o el del escritor Vega Armentero (1889)18, 
que despertaron un gran interés en la opinión pública. No fueron los únicos, pero en 
ellos participaron Escuder, Simarro y Vera, peritos del entorno de Esquerdo que si-
guieron sus pasos. En los tres primeros se utilizaron las premisas del degeneracio-
nismo para sustentar la tesis de la locura de los encausados. Morillo, acusado de 
asesinar al padre de su novia, fue sometido a examen por cinco peritos, tres de los 
cuales le declararon loco. Entre ellos, destacó el informe de José María Escuder que 
insistió en la herencia patológica del criminal y en su deformidad física como rasgos 
definitorios de su locura y su degeneración19. Escuder volvería a repetir en el caso 
———— 
oportunidad indudable, logró recordar los tiempos un tanto olvidados en que los debates eran fogosos, 
apasionadísimos, y las luchas científicas llegaban al grado mayor de vehemencia.» FRANCOS RODRÍGUEZ, 
J. (1887), Resumen de los trabajos realizados por la Academia Médico-Quirúrgica Española durante el curso de 1886 
a 1887, Madrid, Establecimiento Tipográfico de Enrique Teodoro, p. 6. 
16 FERNÁNDEZ, P. (2001), ¿Loco o delincuente? Novela social contemporánea (1890), Madrid, Celeste, p. 66.  
17 TRINIDAD FERNÁNDEZ, P. (1991), La defensa de la sociedad. Cárcel y delincuencia en España (Siglos 
XVIII-XX). Madrid, Alianza Editorial, p. 239. El mismo autor ofrece un interesante análisis del interés 
social y popular por los casos criminales, asi como de la implicación y actitud de la prensa ante dicho 
fenómeno. Ver páginas 236-247. 
18 El caso de Vega Armentero ha sido estudiado recientemente por FERNÁNDEZ, P. (2001), pp. 11-84. 
19 El caso del doctor Morillo puede seguirse en ESCUDER, J. (1895), Locos y anómalos, Madrid, Esta-
blecimiento Tip. Sucesores de Rivadeneyra, pp. 30-85. También hay información en: PULIDO. A (1884), 
«Los informes periciales médicos en el juicio oral», El Siglo Médico. 18 de mayo de 1884. nº 1586. año 
XXXI. pp. 305-07, y en «DICTAMENES DE COMISIONES Y SECCIONES APROBADOS POR LA 
ACADEMIA, De la primera comisión de medicina forense sobre el estado mental de un delincuente condenado por 
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Galeote, esta vez acompañado de Simarro y Vera, donde de nuevo saldría a relucir la 
catalogación del reo como degenerado. Los tres peritos acudirían de nuevo a dicta-
minar la locura del soldado francés Hillairaud que intentó a asesinar al mariscal Ba-
zaine considerado un traidor en Francia. De este caso sólo se conserva el peritaje de 
Escuder que vuelve a utilizar argumentos muy similares a los anteriores casos20.  
Por tanto, es evidente que la ofensiva psiquiátrica en los tribunales de justicia 
tenía algunos rasgos definitorios. En primer lugar, la utilización de casos criminales 
de relieve social. En segundo término, que dicha ofensiva parece haber sido llevada a 
cabo principalmente en las salas madrileñas por un grupo de frenópatas que simpati-
zaban abiertamente con Esquerdo o trabajaban directamente a sus órdenes en el ma-
nicomio que éste había fundado en Carabanchel21. En tercer lugar, que dicho grupo 
contaba con el apoyo de otros médicos y medios de prensa que se encargaban de 
airear sus intervenciones y calificarlas como vanguardistas. Por último, que el dege-
neracionismo fue una de las bases científicas sobre la que construyeron sus informes, 
difundiendo así las nuevas teorías criminalistas que por entonces comenzaban a pe-
netrar en España.  
El Estado no permaneció impasible ante semejante clima. En diciembre de 1883 
se inagura la cárcel modelo de Madrid y en 1888 la de Barcelona22. En 1886, el Mi-
nisterio de Gracia y Justicia con Manuel Alonso Martínez al frente, parece lanzar 
una ofensiva. El 11 de julio se crean laboratorios de Medicina Legal en Madrid, Bar-
celona y Sevilla23; el 13 de diciembre, un Real Decreto ordena la construcción en 
Madrid de un manicomio penal destinado a los delincuentes afectados de cualquier 
forma de enagenación mental24. Pocos días después se crea una comisión para redac-
tar el proyecto de ley en el que se especifiquen las medidas de protección contra los 
locos criminales y las bases para la construcción de un manicomio penal. De ella 
forman parte, Esquerdo, Simarro y Pulido25. En 1887 se emprende en el senado un 
debate para reformar el Código Penal y Esquerdo es invitado a informar a la comi-
sión encargada de redactar el nuevo Código exponiendo ampliamente sus argumen-
———— 
sentencia ejecutoria» En: Anales de la Real Academia de Medicina, tomo noveno, Madrid, Imprenta y Fun-
dición de Manuel Tello, 1889 pp. 5-22. 
20 Sobre Hillairaud véase ESCUDER, (1895), pp. 107-129 
21 Más información sobre este manicomio en VILLASANTE, O y HUERTAS, R. (1999), «El Manicomio 
del Doctor Esquerdo: entre la promoción empresarial y la legitimación científica», Siso/Saude, 32, pp. 27-36 
22 TRINIDAD (1991), p. 174-186. 
23 Sección Oficial Ministerio de Gracia y Justicia. El Siglo Médico, 29 de agosto de 1886, nº 1705, 
pp. 557-559. 
24 Seccion Oficial. Ministerio de Gobernación, El Siglo Médico, 2 de enero de 1887, tomo XXXIV, 
pp. 12-16. 
25 CARLAN, Decio,» Boletín de la Semana», El Siglo Médico, 2 de enero de 1887, p. 2. 
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tos a favor de la ampliación de los supuestos de locura26. Sin embargo, todas estas 
iniciativas no llegaron a plasmarse en la realidad por lo que hablar de logros de los 
psiquiatras resulta, cuanto menos, aventurado27. 
 
 
3.  EL CRIMEN DEL CURA GALEOTE 
 
El 7 de marzo de 1885, tras un complejo proceso se creó la diócesis de Madrid-
Alcalá, segregada de la archidiocesis de Toledo. Como primer Obispo fue nombrado 
Narciso Martínez Izquierdo. Este había nacido en octubre de 1830 en Rueda de la 
Sierra (Guadalajara) en una familia de labradores, formándose como sacerdote y 
emprendiendo una intensa carrera eclesiástica que le llevaría al obispado de Sala-
manca en 1874 desde donde pasaría a Madrid en agosto de 1885. Sin embargo, nues-
tro obispo no se limitó a sus funciones estrictamente eclesiásticas, y participó 
actívamente en política desde las filas carlistas llegando a ser elegido diputado en 
1871 y 1873, así como senador en 1876 y 1881. Desde este último cargo, participó en 
las discusiones de la Constitución de 1876, oponiéndose a la tolerancia de la libertad 
de cultos que recogía la misma y declarándose partidario de la unidad católica de 
España. En 1881 se opuso con dureza al proyecto de ley de matrimonio civil. Tanto 
en Salamanca como en Madrid mostró especial preocupación por la disciplina del 
clero, lo que parece le creó algunos conflictos28. Benito Pérez Galdós se mostraba 
convencido de que el nombramiento de Martínez Izquierdo se debió principalmente 
a la necesidad de disciplinar al clero madrileño, algunos de cuyos representantes 
llevaban una vida licenciosa y poco acorde con su condición29. 
———— 
26 El discurso completo de Esquerdo puede verse en ELEICEGUI, J. (1914), Don José María Esquerdo, 
Madrid, Imprenta Antonio Marzo, pp. 58-75. 
27 Los diversos proyectos, pese a la promulgación de las leyes que consagraban su construcción 
sufrieron interminables dilaciones sin que al final se llegara a nada. Véase ESPINOSA IBORRA, J. (1966), La 
asistencia psiquiátrica en la España del siglo XIX, Valencia, Cátedra e Instituto de Historia de la Medicina, p. 
159; BERTOLIN, J.M. (1993), «Dispositivos de asistencia psiquiátrica en la España contemporánea del 
período de <<entresiglos>>, Asclepio, XLV, 1, pp. 189-215. Además a dicho proyecto le surgieron críticas 
desde los círculos de Esquerdo, por considerar que utilizaba un lenguaje confuso que no favorecía los 
intereses de la frenopatía: GARRIDO y V.(s/a), La Cárcel o el Manicomio. Estudio Médico Legal sobre la locura, 
Madrid, Administración Casa Editorial de don José María Faquineto, pp. 23-24.. 
28 La mayor parte de esta información puede verse en el folleto anónimo El asesinato del Obispo de 
Madrid-Alcalá, Madrid, Imprenta Juan Iniesta, 1886, reproducido en VARELA; ÁLVAREZ-URÍA (1979), pp. 
19-26. También puede verse el artículo «Martínez Izquierdo (Narciso)» En: Enciclopedia Universal Ilustrada 
Europeo Americana», tomo XXXIII, Espasa Calpe, Madrid, 1972, p. 554. 
29 «Poner al frente de la clerecía de Madrid a un obispo, que pudiera vigilarla y gobernarla más di-
rectamente que el de Toledo, era el mejor medio de corregir tales abusos, y el señor Martínez Izquierdo de-
mostró desde los primeros momentos que servía para el caso. Apenas tomó posesión de la sede madrileña el 
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Poco tiempo disfrutaría Madrid de su primer obispo. El 18 de abril de 1886, 
domingo de ramos, Martínez Izquierdo llegó a la Catedral de San Isidro para pro-
nunciar la homilia. Una multitud de fieles y de clérigos esperaban ante el templo su 
llegada. Cuando, por fin, llegó y comenzó a subir la escalinata, un individuo se abrió 
paso entre la muchedumbre que deseaba besar el anillo del prelado y le disparó tres 
veces, hiriéndole de gravedad. El asesino gritó: estoy vengado y fue detenido al ins-
tante. La conmoción entre los asistentes y la opinión pública fue enorme y aumentó 
al saberse que el autor del atentado fue un sacerdote: Cayetano Galeote Cotilla. El 
obispo falleció al día siguiente como resultado de las heridas de bala.  
Galeote había nacido en la localidad malagueña de Vélez-Málaga hacia 1839 y 
tenía 47 años cuando cometió su crimen. Desde su detención hasta el final del juicio 
oral, las opiniones y datos sobre Galeote fueron negativos. Las valoraciones recogi-
das en la prensa, el sumario y en el propio juicio sobre el carácter y comportamiento 
del sacerdote tendieron, con ciertos matices, a resaltar las anomalias de su carácter y 
a señalar ciertas conductas sospechosas que venían de antiguo. 
Se le presentará como un sacerdote inestable que cambiaba constantemente de 
parroquia en busca de una mejor remuneración. Se hará hincapié en su sordera como 
un rasgo de su mal carácter. Se aportarán diversos testimonios, la mayoría indirectos, 
que resaltarán sus reacciones violentas desde pequeño. Se señalará con insistencia, 
aunque de manera confusa, que en Puerto Rico, donde residió cinco años, Galeote 
estuvo involucrado en algunos sucesos violentos y que fue procesado. Este extremo, 
pese a ser aireado repetidas veces, nunca pudo ser comprobado y el único testigo que 
declaró en el juicio sobre la etapa portoriqueña del sacerdote lo negó30. Incluso un 
compañero de colegio de Galeote escribió en El Progreso que el padre de éste le había 
contado «los padecimientos que, desde pequeñito, viene sufriendo su hijo, y puesta la 
mano sobre mi conciencia, juraría que es un verdadero epiléptico31». 
Por último, a lo largo del sumario y del juicio se insistirá que compartía vivien-
da con Tránsito Durdal, una mujer de 33 años, insinuándose que vivían amanceba-
dos. La prensa se encargó de airear este extremo. En una comunicación del 
Gobernador civil de la provincia podía leerse: «las relaciones que unen a ambos des-
de antiguo son seguramente ilícitas, por más que los cuartos que han habitado han 
sido siempre alquilados a nombre de la señora, y que ésta dice que el D. Cayetano 
———— 
obispo de Salamanca, emprendió una campaña ruda y tenaz contra los abusos. Hizo que cada clérigo se 
inscribiera en determinada iglesia para impedir las misas dobles y cuádruples y empezó a retirar las licencias 
de de todos aquellos que por su conducta no debían, a juicio del prelado, disfrutarlas.» PEREZ GALDÓS, B. 
(2002), «El Crimen del cura Galeote». En PEREZ GALDÓS, B (2002), El crímen de la calle Fuencarral. El crímen 
del cura Galeote, Madrid, Lengua de Trapo, p. 60. Este libro de reciente edición reproduce las crónicas que 
sobre ambos crímenes envío Pérez Galdós al diario La Prensa de Buenos aires en 1886 y 1888.  
30 «El Proceso Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p. 83. 
31 BLAZQUEZ de YAÑEZ (2000), p. 178.  
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vivía en su casa en calidad de huésped 32.» La existencia de una sóla cama en la casa fue 
otro de los datos que circuló entre la prensa y en el juicio oral33, llegándose a escribir que 
«la impresión recibida por el juzgado es que en el hogar del Sr. Galeote no había gran 
rigidez en la observancia de los preceptos del celibato eclesiástico.34» Sin embargo, resul-
ta interesante el testimonio de Pérez Galdós, que siguió muy de cerca el caso enviando 
diversas crónicas al diario La Prensa de Buenos Aires. Si bien en un principio compartía 
las mismas sospechas que el resto, tras entrevistarse con Tránsito Durdal rectificó: 
 
«no queremos ahondar este asunto, y nos parece poco delicado arrojar ciertos baldo-
nes sobre una pobre mujer (...). Lo que hubiere de cierto en esto se ha de saber a su tiempo. 
Hasta que el juicio oral ponga de manifesto los resortes de este drama, aun los más escon-
didos, reservemos nuestra opinión, no sea que resulte que son infundadas las apreciaciones, 
un tanto ligeras, hechas por la prensa al describir el hogar del cura Galeote35». 
 
Si bien, este asunto no se utilizó como un elemento acusatorio, estará presente 
en todo el juicio como un indicio de su conducta poco apropiada como sacerdote, 
pese a que tanto Galeote como Durdal nieguen tener una relación sentimental.  
Galeote nunca negó haber disparado contra el Obispo. Su acto criminal lo justi-
ficó en nombre de su honra mancillada, y de la necesidad de restituirla. Prueba del 
convencimiento que tenía de su inocencia y de la justicia de su crímen, son una serie 
de cartas, fechadas entre el 9 de diciembre de 1885 y el 13 de abril de 1886, que envío 
tanto al padre Vizcaíno, al padre Gabino y al Obispo, y que días antes del asesinato 
entregó en la redacción del diario republicano El Progreso. El director de este, además 
de entregarlas al juez instructor, una vez conocido el crímen, aprovechó para publi-
carlas en una edición especial al dia siguiente.  
El origen de su acción criminal fueron sus malas relaciones con el rector de la ca-
pilla del Cristo de la Salud, el padre Vizcaíno con quién durante cerca de dos años 
mantuvo una buena relación personal. A comienzos de diciembre de 1885, según una 
carta del propio Galetote y los testimonios del rector y de Tránsito Durdal, la relación 
entre ambos se deterioró, al parecer porque el sacerdote consideraba que Vizcaíno «le 
desairaba, no contestando a sus saludos y tratándole con desvío y aspereza36». Según se 
recoge en el juicio ambos mantuvieron una fuerte discusión que dio lugar a una carta 
de Galeote dirigida al padre Vizcaíno en la que le señalaba lo siguiente: 
 
———— 
32 «El Proceso Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p, 50. 
33 Ibid, p. 46. 
34 Ibid, p. 25. 
35 PEREZ GALDÓS, B. (2002), p. 79. 
36 «El Proceso Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p. 35.  
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«(...) Muy estimado compañero: No permitiendo mi carácter y mi dignidad tolerar 
más la extraña e injustificada conducta que hace algún tiempo observa Ud. conmingo, 
me obliga a decirle que espero tenga presente que soy tan sacerdote como Ud., tengo 
más que Ud. y más servicios que Ud. y que, poseído como estoy de haber llenado hasta 
hoy mis deberes en la Capilla de su cargo y los de gratitud por los beneficios que de Ud. 
he recibido, corresponda con el cariñoso respeto que me es debido; y si el caso lo requie-
re, dar conocimiento a la Superioridad y recíprocamente expondremos las causas o mo-
tivos en que se funde nuestra resolución. (...).37» 
 
La consecuencia de la discusión fue que el rector le prohibió cantar misa en la 
Capilla del Cristo de la Salud, aunque Galeote desatendió las órdenes. 
El 17 de enero de 1886, la Junta Rectora de la Capilla, enterada de la actitud de 
Galeote decidió destituirle. Este hecho, llevó al sacerdote a solicitar con insistencia e 
insolencia al Obispo su restitución en el cargo por considerar que su honra estaba en 
entredicho, enviándole una serie de cartas en las que exponía su situación económica 
y los medios para remediarla. También escribió al secretario y al confesor del Obis-
po, así como al Nuncio e incluso intentó que Romero Robledo y Castelar intercedie-
ran por él, llegando en alguna ocasión a entrevistarse con Martínez Izquierdo sin que 
este le hiciera demasiado caso, según el testimonio de Galeote. Un dato interesante, 
reconocido por el propio sacerdote fue que entre enero y abril de 1886 tuvo intención 
de disparar una vez contra el padre Vizcaíno y otra contra el Obispo, al que aguardó 
en la calle con un revólver cargado.  
Ante la imposibilidad de volver a la mencionada capilla, sobre la que el Obispo 
no tenía jurisdicción, exigió a éste en un tono altivo que le buscara otro puesto de 
iguales o superiores características crematísticas. Tras varios ofrecimientos de cargos 
en distintas parroquias, a través de intermediarios, que no le satisfacieron por sus 
características y porque nunca fueron ordenados por escrito, Galeote le envió el 13 
de abril de 1886 una misiva amenazante: 
 
«Las fuerzas de las circunstancias me hacen certificar esta carta y molestar por úl-
tima vez a VEI para decirle que le juro, por la gloria de mi madre, que, aunque mucho 
he ganado, me avergüenzo de haber dado tanta tregua a una cuestión que tanto afecta a 
mi honra. Reitero mis suplicas e instancias. Pasadas que sean veinticuatro horas sin 
haber resuelto mi cuestión, por lo menos en las condiciones que abajo expreso, me doy 
por contestado. Premedite VEI., y no dude que, no siendo así, me entrega la credencial 
de mi perdición y desolación de mi familia. Caso de que VEI se digne dar resolución en 
el tiempo marcado ha de ser lo menos en la forma siguiente: Un cargo o destino, sea o 
no de nombramiento de VEI, pero tan seguro que sólo dependa del cumplimiento de mi 
deber, y que me proporcione lo menos 18 reales y 56 duros de perjuicios materiales, que 
———— 
37 Ibid, p. 39 
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podrá pagar el Presbítero Sr. Vizcaíno o el que VEI disponga. Queda entre tanto a las 
órdenes de VEI su humilde súbdito, Presbítero Cayetano Galeote.38» 
 
Finalmente el 18 de abril concretó sus amenazas disparando contra el Obispo. 
 
 
4.  LOS PERITAJES PSIQUIÁTRICOS 
 
La celebración oral del juicio levantó gran expectación en la sociedad madrile-
ña. Todos los días, acudía a las sesiones un público variopinto perteneciente a todas 
las clases sociales. Así describía la Gaceta de Juzgados y Tribunales el ambiente del jui-
cio a Galeote:  
 
«Siempre que en los Tribunales de justicia se celebra la vista de un proceso de impor-
tancia, acude a presenciar los debates un público numeroso, ávido de emociones y más que 
todo aficionado a los espectáculos gratuitos. (…). Concurren diariamente a las Salas de la 
Audiencia buen número de abonados, algunos de los cuales más bien parecen con deseos de 
aprender a eludir la acción de la justicia, en su caso, que con el de escuchar los discursos más 
o menos elocuentes de los defensores. Forzoso es manifestar que más que estas peroracio-
nes, interesa al público las manifestaciones de los procesados, las declaraciones de los testi-
gos, y sobre todo, la habilidad con que se hacen algunas preguntas. (…) 
Desde el Cura Merino hasta ahora no se había visto un sacerdote envuelto en un 
proceso de tanta gravedad, y hay que convenir en que ambos, tan tristemente célebres, 
tienen muchos puntos de semejanza (…) 
Por eso en los alrededores del de las Salesas se veían numerosos grupos, deseosos 
de ver al Cura Galeote, a Dª Tránsito, su ama de gobierno, y conquistar un asiento en la 
sala donde el juicio oral iba a celebrarse.(…) 
Predominaba el bello sexo, dignamente representado Dª Casilda Alonso Martínez, 
hija del Excmo. Sr Ministro de Gracia y Justicia; la Sra. D.ª Concepción Valarino, espo-
sa del Sr. Ruiz Capdepón, y las señoras y señoritas de Sáenz de Vizmanos, Estéfani y 
otras cuyo nombre sentimos no recordar39.» 
 
Por su parte, Angel Púlido que asistió al juicio como corresponsal de El Siglo 
Médico escribía:  
 
«Poco a poco se fue llenando el vasto local, y cuando a la una y veinte minutos el pre-
sidente declaró abierta la sesión, presentaba el teatro del suceso un aspecto imponente. 
Vasta sala severamente decorada; en la cabecera un dosel de terciopelo rojo con un 
retrato de cuerpo entero de Alfonso XII, velado con tul negro; debajo el presidente y a 
———— 
38 Ibid, p. 46. 
39 Ibid, p. 29.  
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sus lados dos magistrados; a la derecha, en su mesa, el acusador fiscal, a la izquierda el 
defensor; en otras mesas el relator, el procurador y distintos miembros de la Sala, y en 
derredor un sinnúmero de abogados, casi todos jóvenes, vestidos con sus togas, que acu-
dían a presenciar tan interesante proceso; luego más adelante, pegado a la barandilla que 
separa el estrado del público, el banquillo del acusado, largo y cubierto de gutapercha 
negra, en donde está aquél inquieto y recostado hacia atrás, apoyado de codos sobre la 
barandilla; al lado opuesto, en otra banqueta análoga, sentados los seis médicos peritos; 
después la barandilla, a los lados de su puerta central, dos guardias civiles que se remu-
dan de hora en hora; tras del acusado los pupitres de la Prensa llenos de periodistas, a 
quienes se dirige y habla con frecuencia el reo; luego escaños y sillas que ocupan elegan-
tes señoras; después filas de caballeros y, por último, el pueblo, la masa del público, 
hombres y mujeres que han entrado a viva fuerza, atropellando la Guardia civil, hacien-
do crujir las puertas, habiendo aguantando sin quejarse desgarros, magullamientos y es-
trujones hasta que han logrado colocarse en los bancos postreros. Por último, los ugieres, 
de uniforme, desperdigados allá y acullá, y un destacamento de guardias civiles armados, 
tendidos en dos cintas a los lados del público, completan la mise en scène40. 
 
El juicio comenzó con la certidumbre de que el sacerdote era el asesino del 
Obispo. El crimen cometido ante decenas de testigos, el reconocimiento del propio 
Galeote de haber disparado, así como su justificación del acto criminal no dejaban 
lugar a dudas. Lo que se va a dilucidar durante el juicio oral es su responsabilidad o 
irresponsabilidad, en definitiva su estado mental cuando cometió el crimen. Las es-
trategias del fiscal y del abogado defensor lo muestran con claridad porque aparecen 
definidas nítidamente desde el principio. El fiscal va a insistir en la responsabilidad 
penal del acusado, resaltando que había actuado con frialdad y planeado con tiempo 
su acto criminal, motivado por una actitud poco acorde con la de un sacerdote: la 
indisciplina hacia la jerarquía eclesiástica, la soberbia y su ambición crematística41. 
Por su parte, ante los hechos probados, la defensa planteó la irresponsabilidad del 
acusado argumentando su locura. Para ello, se basó también en las cartas remitidas 
al Obispo que fueron interpretadas como prueba de su enfermedad mental. Por otra 
parte, el abogado en sus interrogatorios a los testigos no desaprovechará la ocasión 
para preguntarles si consideraban que Galeote tenía una comportamiento anormal, 
planteando en más de una ocasión abiertamente si creían que estaba loco42.  
En este sentido, el principal logro de la defensa fue conseguir la intervención de 
los psiquiatras para informar sobre el estado mental de Galeote y presentarse en el 
juicio con un diagnóstico «inapelable» sobre su locura. No obstante, el tribunal tam-
———— 
40 Angel Pulido. El proceso de Galeote (Impresiones de un juicio oral), pp. 641-646. El Siglo Médico, 
10 de octubre de 1886, nº 1711, Vol XXXIII. 
41 Los planteamientos del fiscal pueden verse en las pp. 34-37 del mencionado proceso. 
42 Ibid, pp. 95 y ss. 
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bién nombró tres peritos forenses que observaron al imputado e informaron durante 
el juicio no siempre en el mismo sentido que los peritos de la defensa. 
En la sesión del 4 de octubre de 1886 declararon los peritos de la defensa, Sima-
rro, Escuder y Vera43. Ese mismo día Galeote entregó a la prensa una nota dirigida al 
Presidente del tribunal denunciando que no se le había permitido contestar adecuada-
mente ni carearse con los testigos. Asimismo, negaba «las pretensiones que en algunos 
momentos he oído de considerarme loco», alegando que respondían a intereses de las 
altas esferas «para cubrir las responsabilidades y crímenes de mis contrarios.44» 
Esta sesión fue la más sonada del juicio por las expectativas que levantó y sirvió 
para que los médicos utilizaran sus nuevos argumentos degeneracionistas. El primer 
informe fue el de Luis Simarro (1851-1921), buen conocedor de las más recientes 
corrientes antropológicas y de la teoría de la degeneración. Entre 1880 y 1885, había 
residido en París, estudiando antropología con M. Duval y psiquiatría con J.M. 
Charcot (1825-1893) y con el principal teórico de la teoría de la degeneración en 
aquellos años: Valentin Magnan (1835-1916).  
Simarro no escatimó la ocasión de presentar sus conocimientos recién adquiri-
dos. En su informe, la descripción de los caracteres somáticos externos del procesado 
se puso sistemáticamente al lado de la exposición del estado de sus facultades menta-
les, entendiendo que ambas exploraciones formaban parte del mismo estudio clínico 
y se complementaban mutuamente. De acuerdo con ese proceder, Simarro iniciaba 
su informe afirmando que había reconocido desde el principio que Galeote padecía 
«una enfermedad mental degenerativa», por lo que se trataba de un caso que «ofrecía 
dos aspectos sumamente importantes, uno antropológico y otro clínico», cuyos datos 
«era preciso determinar»45. Con respecto a los primeros, y poniendo de relieve el 
enorme papel que en adelante iban a desempeñar los datos procedentes de la explo-
ración somática en los informes forenses, Simarro afirmaba: 
 
«las perturbaciones somáticas las reduciré a expresiones comunes; la medida del 
cráneo, comparada con la talla, revela que el cráneo es más pequeño, en general, que el 
cráneo del mínimo normal, y sigue inmediatamente en volumen al cráneo de los imbéci-
les y de los idiotas; es un microcéfalo. Una circunstancia anómala ofrece el cráneo de 
Galeote, y es la de que, aun cuando su mitad anterior está menos desarrollada que la 
posterior, no lo está hasta el punto de que ofrezca un desarrollo compensador. La base 
del cráneo parece que debe ser elevada: por lo menos hay dos motivos que inducen a 
———— 
43 En la versión del proceso a Galeote reproducida en VARELA y ÁLVAREZ-URÍA (1979), se recoge 
un resumen de las tres intervenciones. A continuación utilizamos dicha fuente para los informes de Sima-
rro y Vera. Sin embargo, para el caso de Escuder utilzamos la reproducción completa de su informe publi-
cado en ESCUDER (1895), pp. 87-106. 
44 Ibid, p. 99. 
45 Ibid, p. 100. 
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creerlo así: la disposición de los conductos auditivos, que no ofrece los caracteres norma-
les, y la elevación de la bóveda paladial. Resulta que el cráneo es pequeño y particular-
mente defectuoso en la parte anterior.46» 
 
Tras esta descripción absolutamente ortodoxa con la doctrina degeneracionista, 
Simarro continuaba con los estigmas físicos de Galeote: 
 
«Otros defectos hemos observado: la viciosa implantación de los dientes y la presencia 
de cuatro muelas del juicio con cuatro raices cada una. Por más que parezca esto contradic-
torio, esas muelas del juicio son señales de que Galeote no tiene juicio. Las muelas del jui-
cio en la especie humana son órganos que tienden a desaparecer, y las personas mejor 
constituídas, que mejor representan el tipo, o no tienen muelas del juicio,o sólo tienen una 
o dos y son raquíticas. La presencia de ellas es signo de degeneración»47. 
 
Simarro realizaba también una incursión en los antecedentes hereditarios de Ga-
leote para confirmar su diagnóstico y remarcar que «la importancia que atribuimos a 
los defectos hereditarios no es meramente una opinión personal; está fundada en 
doctrinas clásicas generalmente aceptadas por todos los alienistas de Europa», aña-
diendo a continuación: 
 
«La locura hereditaria tiene tanta importancia, que se ha encontrado una clase ente-
ra de individuos en la sociedad que heredan degeneraciones físicas y morales por la en-
fermedad mental de sus ascendientes, y estos individuos forman una escala de degene-
ración»48. 
 
A partir de estos datos dictaminaba la irresponsabilidad de Galeote y le definía 
como un degenerado: 
 
«Hay varios grados de locura: el idiotismo, o estado deficiente de desarrollo moral, 
que se manifiesta desde el nacimiento del individuo; la imbecilidad, o deficiencia del de-
sarrollo moral después del nacimiento, la debilidad degenerativa y el estado de pura 
anomalía intelectual. De estos cuatro grados, nosotros creemos que puede colocarse la 
locura de Galeote en el caso tercero, o sea la debilidad degenerativa»49. 
 
Tras esta minuciosa exposición de los estigmas físicos y de la herencia patológi-
ca del sacerdote, Simarro pasaba a exponer su estado mental. Las condiciones emo-
cionales de Galeote se caracterizaban por su inestabilidad, por una propensión al 
———— 
46 Ibid, p.101. 
47 Ibidem. 
48 Ibid, p.100. 
49 Ibidem 
CRIMINALIDAD Y LOCURA EN LA RESTAURACIÓN. EL PROCESO DEL CURA GALEOTE (1886-1888) 
FRENIA, Vol. III-2-2003 129
desarrollo de las impresiones y por una prodigiosa memoria para lo que concernía a 
su delirio. Su degeneración física y mental era decisiva en el desarrollo de su enfer-
medad mental que diagnósticaba como paranoia primaria persecutoria50. 
La simplicidad argumental y la ortodoxia degeneracionista conferían al informe 
un tono de firmeza y seguridad que, aparentemente disipaba las dudas sobre la 
capacidad de la frenopatía para dictaminar el estado mental del reo. Dicha seguridad 
se puso de manifiesto cuando Simarro, al ser interrogado por el abogado defensor 
sobre si el médico alienista poseía medios para distinguir la locura fingida sobre la 
verdadera, respondió sin dudar que «sí, de una facilidad portentosa; porque la locura 
va acompañada de síntomas somáticos que no se pueden fingir». Del mismo modo, 
ante la cuestión de si era posible reconocer un loco que se finge loco, Simarro 
afirmará que «no es difícil. En un imbécil que se finge maniático; lo que tiene de 
perfectamente loco es fácil reconocerlo por el examen de su cuerpo.51» 
El informe de Escuder incidía en esta línea, simplicando todavía más los 
argumentos degeneracionistas para demostrar la enfermedad mental de Galeote. Este 
comenzaba con un recurso que sería muy utilizado durante años por los psiquiatras y 
que tenía como objetivo atraerse a la opinión pública y convertirla en cómplice, mos-
trando la facilidad de la técnica forense que proponían: 
 
«Basta ver y oir al acusado para notar en él algo anómalo; no es menester ser médi-
co para conocerlo; la mayor parte de los respetables sacerdotes que declaran en la suma-
ria convienen en que era un hombre de carácter violento, poco humilde, tenaz, de imagi-
nación excitable, cargante, iracundo, acalorado, pronunciadamente nervioso, de genio 
fuerte, mortificador de las gentes que le rodeaban, poco comunicativo, receloso, acusa-
dor insultador, raro, extravagante; es decir, un sacerdote imposible y que no atendía a 
razones. Estaba, pues, fuera de lo normal en su especie; era lo contrario de lo que debía 
ser; se destacaba como una excepción brusca y escueta, que adquiría más relieve al com-
pararlo con los dignos compañeros suyos, en quienes resplandece la mansedumbre, la 
continencia y la castidad.52» 
 
Después de la primera observación, escasamente científica, y que reproducía el 
negativo del imaginario popular de lo que se consideraba un buen sacerdote, Escuder 
se adentraba en el estudio psicosomático de Galeote. La descripción física del acusa-
do seguía la línea marcada por Simarro, aunque profundizaba en la misma ofrecien-
do un retrato casi novelesco e impactante del mismo: 
«Es D. Cayetano un hombre de complexión recia, seco de carnes, enjuto de rostro, 
de cráneo chico, cara larga, frente cuadrada, estrecha y oblicua, quijadas pronunciadas, 
———— 
50 Ibid, p. 103. 
51 Ibidem. 
52 ESCUDER (1895), pp. 87-88. 
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cuyos dientes salen unos hacia el paladar, y otros divergen empujando el belfo lo que le 
impide cerrar bien los labios, por entre los cuales despide espumarajos de saliva cuando 
se excita. La desproporción de su cráneo y de su cara enseña a todo hombre observador 
que nos hallamos frente a frente de un degenerado; se dan en él los estigmas de la heren-
cia, y entre ellos no es el menor la fealdad que imprime a su fisonomía el prognatismo de 
la mandibula inferior, que le asemeja a las razas más bajas de la escala humana y la pro-
funda concavidad del cielo de la boca, que socaba la base del cráneo y achica el cerebro, 
ya de sí reducido por la caida vertical del occipucio. (...) 
El conjunto todo de su fisonomía revela al ojo escrutador el desorden y el tumulto 
de sus pasiones; es una fisonomía insignificante, sin expresión, sin carácter; una fisono-
mía incoherente, que cuando quiere expresar el dolor se agita convulsivamente como en 
los espasmos de la risa, y cuando debiera reir tiembla y palpita, recorrida por el tic con-
vulsivo que amarga la sonrisa. Si a esto unimos lo crespo, recio, duro y cerdoso de su pe-
lo, que arremolina el cabello entrecano prematuramente; las orejas desviadas, los labios 
salientes, la boca abierta, la implantación anárquica de sus dientes, algunos de los cuales 
han brotado en dos filas hasta herirle el paladar y tener que arrancarselos; y si añadimos 
que su cuerpo acompaña su desconcierto total, pues no hay proporción entre la cabeza y 
el pecho, estrecho y mal formado, ni entre éste y el resto del organismo, ni entre sus bra-
zos, largos y caídos de hombro, y sus piernas, flacas y poco firmes, tendremos el retrato 
vivo del degenerado, forma perfectamente definida y concreta de la predisposición a la 
locura53». 
 
Dos cuestiones llaman la atención tras leer esta minuciosa descripción, que por 
otra parte sería habitual en la trayectoria de Escuder, como lo demuestran su inter-
venciones en otros casos como los del veterinario Vendrell y el doctor Morillo. En 
primer lugar, la cantidad de estigmas físicos visibles a primera vista de los que Galeo-
te era portador. En segundo lugar, el contraste con la descripción que del sacerdote 
hiciera el periodista de la Gaceta de los Tribunales, encargado de seguir los avatares del 
proceso, que señalaba: 
 
«para nosotros, el procesado es de fisonomía simpática: es un carácter que a prime-
ra vista atrae y no repele, como algunos han afirmado; y ciertamente se halla ahora, 
aunque sereno y sin temor de un mal resultado, algo más mejorado que antes de cometer 
el delito54». 
———— 
53 Ibid, p.88-89. 
54 «El proceso a Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p. 29. Por su parte Pérez Galdós que 
se entrevistó con Galeote en la Cárcel Modelo de Madrid le describe de la siguiente manera: «Don Caye-
tano Galeote y Cotilla representa cuarenta y cinco años, y su fisonomía predispone poco en su favor. 
Tiene la nariz pequeña y corta, la boca muy grande y muy separada de la nariz, los ojos negros y vivos, la 
frente despejada. La sordera que padece da a sus ojos una expresión particular, pues como todos los sor-
dos, parece querer oir con las miradas.» PEREZ GALDÓS (2002), p. 72. 
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Parece evidente que Escuder y Simarro, en su intento por legitimar su informe 
ante los magistrados y la opinión pública, recurrieron a una aplicación burda y me-
cánica de la teoría de la degeneración. Estos excesos de la psiquiatría fueron puestos 
de relieve inmediatamente por numerosos críticos, lo que obligó a los alienistas a 
reaccionar matizando o suavizando los elementos más caricaturescos de los estigmas 
psíquicos. Así, por poner un solo ejemplo, en el mismo año de 1886, F. de Arambu-
ru, Catedrático de Derecho Penal dio un ciclo de conferencias en las que ponía en 
tela de juicio la teoría de la degeneración y especialmente su aplicación por la escuela 
italiana. En ella acusaba a sus mentores de utilizar datos endebles para su elabora-
ción, y descalificaba la caracterización del tipo criminal en los siguientes términos: 
«La anatomía patológica, la antropometría del delito proporcionan elementos y noti-
cias insuficientes como verdadera prueba, inseguras como mero indice55».  
Ante este tipo de críticas los alienistas intentarán perfeccionar sus argumentos y li-
marán algunos de sus excesos, moderando sus valoraciones sobre la importancia de los 
estigmas en el diagnóstico de la locura. Un ejemplo interesante de esta actitud la repre-
senta V. Garrido, formado en el más estricto somaticismo por J.Mª Esquerdo. En su 
libro La Cárcel o el manicomio, publicado hacia 1888 y que constituía una defensa cerrada 
del degeneracionismo, no tuvo más remedio que matizar de mala gana la importancia 
de los estigmas físicos como indicadores de la enfermedad mental: «la escuela alienista y 
antropológica no afirma y sostiene, como creen la mayoría de los juriconsultos, que 
basta un hecho o manifestaciones aisladas para fallar en el sentido de la degeneración o 
la herencia criminal», sino que fallan sólo «ante un conjunto de anomalías orgánicas y 
psíquicas que caen de lleno en el cuadro nosológico de la degeneración56». 
El informe de Escuder no se detenía en la descripción monstruosa de Galeote 
sino que profundizaba en sus taras degenerativas, achacándolas a la herencia bioló-
gica familiar, el otro gran pilar del degeneracionismo. La conclusión de sus pesquisas 
en Vélez-Málaga, localidad natal de Galeote a la que se desplazó con el fin de obte-
ner datos para armar su informe forense, no podía ser más concluyente: 
 
«Cuatro generaciones de la familia de D. Cayetano Galeote y Cotilla han desfilado 
ante mis ojos, y aún hasta la quinta he podido estudiar, quedando maravillado al contem-
plar la inmutable ley de la herencia, fatalmente cumplida en cientosesenta y tres parientes 
del procesado, de los cuales han muerto noventa y siete y quedan vivos sesenta y seis57». 
 
———— 
55 ARAMBURU ZULOAGA, F. (1887), La nueva ciencia penal, Madrid, Est. tip. de Ricardo Fe, p. 126. Cita 
tomada de GALERA (1991), p. 42. 
56 GARRIDO (s/a), p. 21. 
57 ESCUDER (1895), p. 102. 
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Una afirmación como ésta resulta cuando menos chocante por la amplitud del 
estudio generacional que se atribuye, por la enorme cantidad de fallecidos que parece 
haber estudiado personalmente y por la contundencia de las leyes hereditarias que no 
parecen haber perdonado a uno sólo de los 163 parientes de Galeote. Este trabajo, de 
base supuestamente empírica, le llevaba a concluir que, en la familia del acusado, se 
cumplía una de las leyes inexorables de los degenerados: la tendencia a unirse. En 
efecto, Cotillas y Galeote habrían 
 
«aportando cada uno al fondo común los gérmenes constitutivos de sus diátesis 
neuropáticas, y juntándose como dos ríos en un solo lecho, al mezclar sus sangres, han 
transmitido a sus descendientes, difundida en sus venas, la herencia nerviosa que les dis-
tingue; cúmplese en ellos la ley de afinidad patológica que fuerza a buscarse, unirse y ca-
sarse a los individuos neuropáticos, sin duda porque cada ser busca su semejante58». 
 
Nuestro sacerdote sería el producto de la unión de dos familias degeneradas. Su 
padre padecía, según Escuder, una histero epilepsia y la madre que, había fallecido 
de metrorragia, descendía de una famila de apoplépticos; ambos habían engendrado 
«una raza mixta de Galeotes y Cotillas, que presenta mezcladas las predisposiciones 
nerviosas y congestivas59». 
La consecuencia de todo ello era que Galeote padecía «paranoia con delirio de per-
secuciones», que a juicio de Escuder era una «degeneración psíquica constitucional» 
que iría agravándose «según las leyes permanentes de la herencia»60. 
Por su parte Jaime Vera realizó un informe más psicológico en el que se señalaba 
que la enfermedad de Galeote tenía dos elementos: el impulsivo que le priva de libertad 
de acción y el delirante que le priva de discernimiento en aquellas acciones que tienen 
conexión inmediata con el tema de su delirio, concluyendo que padecía un «caso típico 
de delirio de grandezas en incubación y un caso, acabado, del delirio de persecución61». 
Según el cronista de la Gaceta de Juzgados y Tribunales, la intervención de Vera 
fue seguida con enorme interés por el público, al que ganó definitivamente para la 
causa de la locura de Galeote. Por su parte, Pulido señalaba que su exposición fue 
breve, clara y magistral, llegando a herir «en lo vivo y con tal maestría al reo, que allí 
mismo ante la Sala toda le arrancó un síntoma precioso que produjo grande sensa-
ción en la concurrencia62». Curiosamente, el informe más clínico y psicológico es el 
que parece atraerse al público y no los dos anteriores. 
———— 
58 Ibidem.  
59 ESCUDER, p. 103 
60 «El proceso a Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p. 107. 
61 Ibidem. 
62 Angel Pulido. El proceso de Galeote (Impresiones de un juicio oral), pp. 641-646, p. 645, El Siglo 
Médico, 10 de octubre de 1886, nº 1711, Vol XXXIII. Al parecer el supuesto síntoma que le arrancó fue 
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Los informes de los peritos de la defensa demuestran que los médicos españoles 
estaban incorporando a su bagaje intelectual la doctrina de la degeneración. No obs-
tante, como hemos señalado en otro lugar, en el seno del alienismo español del último 
cuarto del siglo XIX, existía una doble actitud frente a la teoría de la degeneración que, 
a nuestro juicio, respondía a estrategias de profesionalización e institucionalización de 
la Psiquiatría en sus diferentes campos de acción. En la práctica clínico-asistencial la 
actitud general fue de rechazo o indiferencia, mientras que en las actuaciones como 
peritos ante los tribunales, el degeneracionismo fue utilizado a discrección63. La clave 
residía en que el degeneracionismo, al referir el proceso patológico a un substrato físi-
co —la anormal configuración corporal—, proporcionaba elementos aparentemente 
objetivos para el diagnóstico de las anomalías mentales, lo que resultaba muy útil a 
los psiquiatras que subían a los estrados. Eso les iba a permitir mostrarse firmes y 
seguros en sus diagnósticos sobre el estado mental de un sujeto y rechazar cualquier 
tipo de aproximación metafísica al crímen. Además era un avance considerable en el 
camino hacia la somatización de la locura, hacia la consideración de la enfermedad 
mental como un proceso crónico y estrechamente ligado a alteraciones anatómicas. 
Como consecuencia de ello, lo que en un principio parecía suponer un avance social 
y una mayor consideración hacia el delincuente enfermo, al que el médico podía 
librar de la cárcel o del patíbulo, acabó por convertirse en un hábil mecanismo de 
«defensa social» que tuvo su culminación en la incorporación al campo de la Medici-
na Legal de los principios y los modos de hacer de esa doctrina, fuertemente influida 
por el degeneracionismo francés, que fue la Antropología Criminal lombrosiana64. 
———— 
una enorme excitación. El redactor de la Gaceta de los Tribunales señala que al concluir Vera su informe 
Galeote estalló: «Es verdad. Que me den un revólver con veinte tiros, y ¡tras! ¡tras! ¡tras! los mato a todos y 
después me pego un tiro.¡Lo primero es mi honra! (llora y se desespera), p108. García del Real, tomando 
como fuente El Socialista, relata en los siguientes términos la comparecencia de Vera: «Tan elocuente, tan 
ardoroso fue el informe del Dr. Vera, que se dio un caso nunca visto en estrados: el reo Galeote, hombre 
de una hercúlea constitución, no pudo contenerse y lanzándose hacia el joven doctor, lo alzó en sus bra-
zos robustos, como quien alza una pluma, y le paseo triunfalmente, alrededor de la sala, en medio de la 
estupefacción de todos.» GARCÍA del REAL, E. (1921), Historia de la Medicina en España, Editorial Reus, 
Madrid, p. 1124. 
63 CAMPOS MARÍN; MARTÍNEZ PÉREZ; HUERTAS (2000), p. XVI y 13 y ss. 
64 Las relaciones entre la Antropología criminal y el control de las conductas criminales han sido 
bien exploradas por diversos autores. Entre ellos destacaré: MARISTANY, L. (1973), El gabinete del Dr. 
Lombroso. Delincuencia y Fin de siglo en España, Barcelona, Anagrama; PESET, J.L. y PESET, M. (1975), 
Lombroso y la escuela positivista italiana, Madrid, CSIC; PESET, J.L. (1983), Ciencia y marginación. Sobre 
negros, locos y criminales, Barcelona, Crítica NYE, R.A. (1984), Crime, Madness and Politics in Modern 
France. The Medical Concept of National Decline, Princeton, Princeton University Press (1984), pp. 97-131; 
HARRIS, R. (1989), Murders and Madness. Medicine, Law and Society in the 'fin de siècle', New York, 
Oxford University Press pp. 80-98; HUERTAS (1987), pp. 125-133; RENNEVILLE, M. (2003), Crime et Folie. 
Deux Siècles dènquêtes médicales et judiciaires, Paris, Fayard, pp. 93-303. 
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Sin embargo, en el juicio también intervinieron otros peritos forenses nombra-
dos por el tribunal que no mostraron la misma unanimidad que los de la defensa. El 
único informe coincidente fue el del Dr. Bustamante que básicamente se centró en los 
estigmas físicos de Galeote resaltando que eran tan evidentes que no hacía falta ser 
médico «para comprenderlo1». También insistía en los datos hereditarios y concluía 
certificando su delirio persecutorio. En el extremo contrario se situaba Francisco Isasa 
que consideraba que Galeote estaba cuerdo, aunque hubiera signos somáticos que pu-
dieran «darle una predisposición a la locura»2. 
Mucho más interesante fue el informe del Dr. Lozano Caparrós que intentó des-
montar los argumentos de Simarro y Escuder, sometiendo al acusado a la exploración 
de médicos especialistas. Así, frente a las afirmaciones de Simarro de que los defectos 
en la arteria central de la retina y la sordera eran signos evidentes de la degeneración de 
Galeote, Lozano Caparrós ofrecía los datos de las exploraciones del doctor Osío, of-
talmólogo, y del otorrino Gómez Mata. El primero concluía que el sacerdote no tenía 
ninguna alteración patológica en sus ojos y que por tanto no existía ningún síntoma 
que indicase afección cerebral. El segundo, consideraba que la sordera de Galeote tenía 
su origen en un catarro y que no había relación con el cerebro, por lo que descartaba 
que indicase la presencia de una enfermedad mental3. El propio Lozano Caparrós se 
encargó de criticar la interpretación de los signos físicos como prueba de la locura. 
En este sentido, desmentía que la mayor altura de la bóveda palatina del encausado 
estuviera relacionada con el cerebro porque sólo afectaba a las fosas nasales. Negaba 
también, aludiendo a que era una cuestíon de controversia entre los alienistas, que 
los signos físicos sirvieran para determinar la locura del acusado, concluyendo que 
éste no era un loco sino un apasionado, a tenor de sus ideas erróneas sobre el honor 
y la justicia. Finalmente ante las preguntas de la defensa el perito respondió desmon-
tando las bases de los informes de Simarro y Escuder: 
 
«1º Que aunque el perito no da importancia alguna a la forma de la cabeza, cuando 
no se trata de enfermedades congénitas, tomó medida a la de Galeote, para compararla 
con otras veinticuatro que conserva en su poder, y venía a ser la de Galeote de las mejor 
conformadas. 
2ª Que si la herencia es una circunstancia digna de tenerse en cuenta, tampoco es 
dato seguro de diagnóstico, puesto que si así fuese, ¡¡¡pobre humanidad!!!. 
3ª Que lo que los alienistas llaman estigmas de degeneración, cual tener dos muelas 
del juicio, los brazos largos en proporción del cuerpo, dos arrugas en un lado de la cara y 
una en otro, la mandíbula inferior algo saliente, dos filas de dientes, etc., etc., no son ca-
racteres de diagnóstico; y aunque admitiera que pudieran considerarse como signos pro-
———— 
1 «El proceso a Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), pp. 113-114. 
2 Ibid, p. 112. 
3 Ibid, p. 109. 
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bables de locura, se abstendría muy bien de diagnosticar por ellos, siempre que las ideas, 
los instintos y los sentimientos se dirigieran con arreglo a las leyes de la organización 
humana, porque diagnosticando por esos caracteres podría ocurrirle lo que al que dia-
gnóstica con seguridad el embarazo cuando la mujer lleva tres meses de signos proba-
bles: que lastimosamente se equivocaría infinidad de veces4». 
 
 
5.  EL INCIERTO RESULTADO DEL JUICIO 
 
Las sesiones finales del juicio oral se dedicaron a la exposición de las conclusio-
nes del fiscal y de la defensa. La cuestión de la locura de Galeote de nuevo estuvo 
presente en ambas y en lo que atañe a la fiscalía, los peritajes psiquiátricos no sirvie-
ron para modificar sus peticiones iniciales. El fiscal comenzó su intervención solici-
tando al Tribunal que declarase la culpabilidad del sacerdote porque había obrado 
«con la cantidad de razón necesaria que el Código exige para atribuir la responsabili-
dad consiguiente»5. Los argumentos que esgrimía para mantener su solicitud de pena 
de muerte se basaban en dos cuestiones primordiales: la debilidad de los peritajes 
psiquiátricos y de la propia ciencia que los sustentaba y en una lectura legalista del 
Código penal, que imposibilitaba interpretar los datos aportados por aquellos como 
determinantes de la irresponsabilidad de Galeote.  
En lo referente al primer aspecto, el fiscal negaba que el alienismo tuviera en el 
estado de sus conocimientos actuales capacidad para establecer la responsabilidad 
moral sobre un individuo, señalando que de hecho «los principales frenópatas no 
están de acuerdo entre ellos sobre teorías que son esenciales.» Esa falta de consenso, 
a todas luces cierta, ponía en evidencia una de las mayores dificultades con las que se 
encontraban los esfuerzos de los psiquiatras por constituir y legitimar su ciencia y 
cuyo último intento era la teoría de la degeneración. El fiscal ponía el dedo en la 
llaga en lo que precisamente los tres peritos de la defensa intentaban sortear, y no 
dudaba en emitir opiniones que descalificaban la capacidad científica de la psiquia-
tría para imponer sus criterios, alegando los excesos de sus afirmaciones: 
 
«En la ciencia frenopática no existe un método de investigación aceptado por todos 
para distinguir los caracteres positivos de la locura; pero en donde hay mayor desigual-
dad de criterio es en el estudio de las enfermedades mentales. 
No es, por consiguiente, posible admitir en la ley general las aspiraciones que tiene 
la ciencia frenopática. Sería muy peligroso y aventurado admitirlas, porque es menester 
que digamos aquí que esa ciencia ha llegado a clasificar entre los locos, no sólo a los filó-
———— 
4 Ibid, p. 111. 
5 Ibid, p. 114. 
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sofos, diciendo que el genio es una verdadera neurosis, sino que arroja el estigma de la lo-
cura sobre sostenedores de la fe tan grandes como Santa Teresa de Jesús.6» 
 
Este género de argumentos, repetidos hasta la saciedad por numerosos juristas, 
solían provocar contundentes respuestas de los frenópatas. Sin embargo, la realidad 
era tozuda y en los tribunales aparecían divergencias evidentes entre los médicos 
que, los juristas aprovechaban para ahondar en la herida. Ante ello, los frenópatas 
solían indicar que existían médicos sin formación psiquiátrica que se atrevían a con-
tradecir a los alienistas7. En este sentido Pulido opinaba que los informes de los doc-
tores Isasa y Lozano Caparrós producían sonrojo y que habían causado una 
impresión deplorable8.  
En lo referente al Código penal, el fiscal señalaba dos aspectos. En primer lugar, 
que los argumentos de los psiquiatras no tenían cabida en los artículos dedicados a la 
locura y la responsabilidad. En segundo término consideraba que las aspiraciones de 
modificarlo se basaban en conclusiones muy endebles que no podían ser tomadas en 
cuenta9.  
La postura del fiscal demuestra hasta qué punto el enfrentamiento entre los alie-
nistas y los juristas era una realidad. El desarrollo del juicio y los razonamientos 
expuestos por las dos partes ponían en evidencia que no se estaba juzgando exclusi-
vamente a Galeote. También se estaba librando una batalla por legitimar el status quo 
judicial o variarlo. Galeote aparece como el instrumento del conflicto, sobre el que se 
vierten opiniones para defender posiciones divergentes sobre el estatuto del criminal 
y, por tanto, sobre la profesión que debía ser preeminente en su gestión. Lo que dice 
y hace Galeote a lo largo del juicio oral es utilizado por unos y otros como pruebas 
———— 
6 Ibid, p.115. 
7 PULIDO (1882), p. XVI. Por su parte, Esquerdo explicaba que si bien nunca existían divergencias 
entre los médicos a la hora de diagnosticar la locura en las consultas, era cierto que a veces aparecían en 
los estrados de las salas de justicia: «el diagnóstico genérico de la locura es de tal certidumbre, que no 
recordamos un solo caso de los muchos que hemos visto en consulta que fuese objeto de divergencia entre 
los médicos consultados, y si en los estrados desaparece esa uniformidad de opiniones es muy de temer 
que surja la divergencia de que algunos médicos olviden inconscientemente su exclusivo cometido, diag-
nósticar la enajenación o salud mental del procesado sin tender la vista más allá; por un sentimiento de 
justicia nobilísimo puede el médico retroceder espantado ante la contemplación de la impunidad que lleva 
en pos de sí la declaración de loco en el autor de sangrienta hecatombe; como igualmente le puede aterrar 
la consideración de la infamante pena del patíbulo que sobre la familia y el procesado ha de recaer si le 
califica cuerdo; por eso considero peligroso prestar atención a otras consideraciones que no sean las pura-
mente científicas, rigurosamente médicas. ¿Qué le importa al médico quede o no impune un horrendo 
atentado? ESQUERDO, J.M. (1888), «Prólogo». En GARRIDO, (s/a), p. XX. 
8 Ángel Pulido. El proceso de Galeote (Impresiones de un juicio oral), pp. 641-646, p. 646, El Siglo 
Médico, 10 de octubre de 1886, nº 1711, Vol XXXIII.  
9 El artículo 8º del Código penal establecía que «Están exentos de responsabilidad el imbécil y el lo-
co, a no ser que hayan obrado en un intervalo de razón». 
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que apuntalan decisiones tomadas de antemano. En el fondo, poco importaba lo que 
puediera contar el sacerdote. Su voz se escucha exclusivamente bajo el tamiz del 
conflicto profesional y cualquier otro matiz es secundario e incluso obviado. Las 
repetidas quejas del acusado ante el Presidente del Tribunal, demandando que se le 
permita explicarse y rebatir a los testigos, así como leer su diario, muestran más allá 
de los rígidos procedimientos de la justicia que su voz era la menos importante y que 
otras cuestiones de mayor «enjundia» estaban en juego.  
La sentencia final pronunciada por el Tribunal el 9 de octubre de 1886 se decan-
tó por la condena a muerte, al considerar que las cartas escritas por el acusado, su 
capacidad para cantar misa, su voluntad para dirigirse a su objetivo, asi como su 
pretensión de obtener un cargo que le dispensara los mismos o superiores ingresos 
que recibía en la capilla del Cristo de la Salud eran pruebas de que «obró con con-
ciencia al ejecutar el delito y en el uso expedito de sus facultades mentales.10» 
La condena a muerte fue recurrida sin éxito, pues el Tribunal Supremo ratificó 
la sentencia el 16 de diciembre de 1886. La psiquiatría, por tanto, fue derrotada ante 
los tribunales. Sin embargo, poco tiempo después ante la progresiva excitación de 
Galeote en la cárcel éste fue de nuevo examinado por una «comisión de médicos 
forenses» que debía dictaminar sobre su estado mental. Se abría así otra vez la posibi-
lidad de su triunfo en última instancia, como de hecho sucedió, aunque con algunos 
matices que conviene resaltar.  
Dicha comisión compuesta por seis médicos forenses concluyó tras el examen que 
Galeote padecía delirio persecutorio y era peligroso, por lo que convenía su adecuada 
reclusión11. Esto sucedía en marzo de 1887. Ante ello, el fiscal solicitó que el informe 
fuera estudiado por la Real Academia de Medicina que el 3 de diciembre emitió un 
extenso informe en el que se diagnosticaba que padecía «monomanía de persecución 
en su tercer periodo, o sea cuando se despiertan ideas de ambiciones y de soberbia y 
exagerado orgullo, que señalan el imperio absoluto de la subjetividad»12.  
Los dos informes fueron decisivos para que se trasladara al sacerdote al mani-
comio de Leganés. La psiquiatría logró uno de sus objetivos en el caso Galeote: el 
diagnóstico de enfermedad mental y su irresponsabilidad para ser recluido en un 
manicomio. No obstante, pese a su indudable triunfo, los informes de Simarro, Es-
cuder y Vera, apoyados por el de Bustamante, no fueron determinantes de este cam-
bio de actitud. Estos, salvo Vera, insistieron en la degeneración de Galeote y se 
basaron en los signos físicos y la herencia biólogica para sustentar su enfermedad 
mental. Los informes de la primera comisión y de la Real Academia de Medicina no 
———— 
10 «El proceso a Galeote» en VARELA; ALVAREZ-URÍA (1979), p. 124. 
11 El Siglo Médico, nº 1732, 6 de marzo de 1887, en: VARELA; ÁLVAREZ-URÍA (1979), p. 125. 
12 «Informe de la Real Academia de Medicina de la segunda comisión de medicina forense sobre el 
estado de las facultades mentales de un sentenciado a pena capital» Anales de la Real Academia de Medicina. 
Tomo X, 1890. En: VARELA; ÁLVAREZ-URÍA (1979), pp. 126-129. 
RICARDO CAMPOS MARÍN 
FRENIA, Vol. III-2-2003 140
utilizaron el degeneracionismo para llegar a la misma conclusión. Este último se 
limitaba a una descripción clínica de corte psicologista que obviaba cualquier incur-
sión somaticista. Además, el diagnóstico era de monomanía, paradigma psiquiátrico 
que a la altura de 1887 estaba siendo superado ampliamente por los alienistas y susti-
tuido por el más moderno de degeneracionismo o por interpretaciones somaticistas 
de la enfermedad mental. Desde esta perspectiva, el traslado al manicomio que bus-
caban los peritos de la defensa no puede ser considerado un triunfo de los mismos, 
pues los argumentos degeneracionistas que estos utilizaron no fueron tomados en 
cuenta. El recurso a la monomanía apunta más bien a la persistencia del viejo para-
digma, con el que estaban más familiarizados los juristas desde hacia mucho tiempo 
y que se mostraba más acorde con la redacción del Código penal.  
Por otra parte, el dictamen final sobre la locura de Galeote pone de relieve las 
inquietudes expresadas por muchos juristas en el sentido de que la psiquiatría no era 
capaz de unificar sus criterios a la hora de estudiar la enfermedad mental de los en-
causados. Pero hay más. El informe de la Real Academia de Medicina apenas se 
refiere al estado anterior de Galeote si no sólo al del momento en que se procede a su 
observación en prisión. Aunque, inevitablemente explica que su enfermedad mental 
no ha surgido repentinamente y remite a precedentes y manifestaciones que podían 
anunciar «la tempestad», lo cierto es que era un fino ejercicio para convencer a la 
magistratura de su locura. El argumento que utilizaron los académicos consistió en 
señalar que las excentricidades, los episodios violentos y el carácter difícil de Galeote 
no hacían evidente que pudiera estallar la locura. Esta se manifiestó definitivamente 
al conocer la sentencia y a ese estado remitían para su diagnóstico. Esta última pieza 
del rompecabezas era la que daba sentido a todos los comportamientos anteriores y 
la que convenció definitivamente a los juristas de la conveniencia de trasladarle a un 
manicomio. Ya no se se juzgaba la responsabilidad o irresponsabilidad de Galeote 
cuando cometió el crímen. Se estaba decidiendo que en 1887 el sacerdote estaba loco 
y suponía un peligro mantenerle en prisión y un acto inhumano su ejecución. Ahora 
bien, su trasferencia de la cárcel al manicomio no supuso en ningún caso que fuera a 
seguir un tratamiento que intentara recuperarlo. Suponía más bien encerrarlo de por 
vida en otro espacio hasta su fallecimiento.  
 
 
6. UN INTENTO DE ENTENDIMIENTO CON LA MAGISTRATURA: LA 
RESPONSABILIDAD ATENUADA DEL CRIMINAL:  
 
El enfrentamiento entre juristas y psiquiatras fue muy duro, alcanzando en oca-
siones un tono de descalificación personal, como sucedió en el debate de 1887 en la 
Academia Médico-Quirúrgica. El conflicto mostraba claramente que, entre otras 
cosas, estaba en juego una negociación de los espacios de poder entre dos profesio-
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nes. El guión de la pugna se repetía de manera machacona. Los juristas se mostraban 
convencidos de que los psiquiatras pretendían, en nombre de una ciencia insuficien-
temente desarrollada, arrogarse la capacidad de juzgar a los encausados, librándoles 
con sus informes periciales de la acción de la justicia. Por su parte, los frenópatas 
afirmaban que su intención era ilustrar a los magistrados sobre la complejidad de la 
enfermedad mental y ayudarles a la hora de tomar una decisión justa. Una vez más 
las palabras de Esquerdo eran muy significativas:  
 
«No, el médico perito jamás debe extender su vista más allá de la esfera propia de 
su profesión: averiguar el estado mental del procesado. (…) debe limitarse a exponer su 
opinión sinceramente, razonarla con la mayor eficacia para llevar su convencimiento al 
tribunal y nada más; en este momento termina su misión13». 
 
Es evidente, sin embargo, que tras estas proclamas bienintencionadas se escon-
dían otras motivaciones más opacas estrechamente relacionadas con la expansión del 
alienismo hacia espacios no exclusivamente terapéuticos. La cuestión de fondo no 
era, como pensaban muchos juristas, su sustitución por otros expertos si no la cons-
trucción de otro modelo de defensa social que, fundamentado en la ciencia, entrega-
ra a los médicos a los criminales enfermos para su custodia y observación. La 
disyuntiva era la cárcel (el patíbulo en la mayoría de los casos) o el manicomio y no 
la inocencia o culpabilidad del reo. De hecho, rara fue la ocasión en que los alienis-
tas presentes en los juicios plantearan la posibilidad de curar al criminal enfermo. 
Normalmente definían los rasgos de su enfermedad mental, la etiquetaban y recla-
maban su internamiento en un manicomio para ser custodiado por la ciencia, sin 
considerar un tratamiento y una mejoría del acusado. 
La insistencia en la peligrosidad social del individuo que padecía una enferme-
dad mental fue un argumento central de los frenópatas, que nunca pusieron en tela 
de juicio la necesidad de retirar de la sociedad al criminal. Lo que si hicieron, como 
consecuencia lógica de su estrategia, fue minar el derecho clásico poniendo en entre-
dicho el libre albedrío de los imputados y su responsabilidad en el momento de co-
meter su crimen. Así, criticaban con dureza el concepto de delito y pena que defendía 
la escuela clásica de derecho penal, insistiendo en que el libre albedrío era «una idea 
absolutamente indemostrable», una «rémora del progreso» y un «concepto metafísico 
que no puede servir a ninguna deducción práctica14».  
Este discurso tenía como uno de sus objetivos principales introducir reformas en el 
Código penal que estuvieran de acuerdo con los postulados de las nuevas corrientes 
científicas en las que sustentaban su actividad. Puesto que el Código penal de 1870 era 
———— 
13 ESQUERDO (1888), p. XVI. 
14 GARRIDO (s/a), p. 9 
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una rémora para salir airosos del conflicto, la solución pasaba por ampliar los márgenes 
de la locura en el mismo, al tiempo que se le dotaba de una cientificidad de la que care-
cía. V. Garrido lo expresaba con claridad en su libro La cárcel o el manicomio: 
 
Esta confusión de competencias entre unos y otros, en vez de esclarecer la verdad y 
garantizar el derecho, empaña la justicia, desmoraliza la conciencia pública y compro-
mete la honra, la vida, los intereses y la seguridad de las personas. 
Para conjurar tamaños males, se requiere modificar el Código penal por insuficien-
te, estrecho y atrasado, promulgar una ley sobre la locura que concilie los altos intereses 
sociales con los de la libertad individual, a la vez que desarrolle las más delicadas cues-
tiones de derecho privado, de medicina legal, de asistencia y administración. Hacer obli-
gatoria la enseñanza de la frenopatía para los juriconsultos, o lo que es mas acertado 
crear un cuerpo de médicos frenópatas con destino a la administración de justicia, con-
cediendo a la defensa técnica, al informe pericial algo más que el mezquino concepto de 
un auxilio científico, el valor de afirmaciones incontestables en muchos casos»15. 
 
No obstante, pese a los intentos constantes por modificar el Código, los frenópa-
tas no consiguieron su objetivo hasta que la Dictadura de Primo de Rivera promulgó 
el de 1928. Y, aún entonces se mostrarán insatisfechos con los cambios contempla-
dos, lo que viene en cierto modo a demostrar que los pretendidos triunfos abrumado-
res de la psiquiatría, no fueron tales16.  
La estrategia seguida por los alienistas del entorno de Esquerdo no fue ratificada 
por el conjunto de la profesión. A mediados de la década de 1890 se produjo un in-
tento de ajuste de la aplicación de la doctrina de la degeneración en los tribunales. 
Los evidentes excesos cometidos y la acumulación de respuestas negativas a los dic-
támenes emitidos por los peritos, llevaron a algunos frenópatas a limar los aspectos 
más controvertidos que podían ser un serio incoveniente para sus objetivos. 
En 1894 V. Ots y Esquerdo, publicó un folleto titulado La locura ante los tribuna-
les o estudio médico-legal de la irresponsabilidad del loco, en el que defendía la existencia 
de la responsabilidad atenuada de muchos degenerados. Ots atribuía el evidente di-
vorcio entre «magistrados y frenópatas de nuestro país» a los excesos de la doctrina 
ultra-radical que «sólo existe en nuestro país, principalmente en Madrid.» Según Ots, 
los partidarios de dicha doctrina defendían que «todo transtorno psícopático, por 
insignificante y pasajero que sea, lleva en si un perfectífisimo derecho a gozar de los 
beneficios del título I, art, 8º de nuestro Código penal17». 
———— 
15 Ibid, p. 366. 
16 CAMPOS MARÍN, R. (1997), «Higiene Mental y peligrosidad social en España (1920-1936)» Ascle-
pio, XLIX-1, pp. 39-59. 
17 OTS y ESQUERDO V. (1894), La locura ante los tribunales o estudio médico-legal de la irresponsabilidad 
del loco, Madrid, Centro editorial Góngora, p. 19. Sobre las distintas versiones que Lombroso ofreció de su 
concepto de criminal nato puede verse: PESET (1983). 
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La referencia a Esquerdo y a su grupo de seguidores es clara. Aunque no le 
menciona, los datos que aporta están recogidos de escritos o informes periciales de 
sus miembros. De hecho, la principal fuente que utilizaba para atacar a la denomi-
nada escuela ultra-radical es la información que Esquerdo presentó ante la Comisión 
senatorial encargada de reformar el Código penal. 
Ots se mostraba abiertamente partidario de la teoría de la degeneración pero 
consideraba que la noción lombrosiana del criminal nato estaba perjudicando su 
aceptación en los tribunales. En su opinión, «la especie humana, al sufrir degenera-
ción», recorrería «dos trayectorias divergentes» que, teniendo un mismo punto de 
partida, terminarían «la una en el manicomio y la otra en el presidio». La primera 
constituiría la «degeneración vesánica», y la segunda la «degeneración criminal»18. 
Las consecuencias que tenía la existencia de estas dos manifestaciones de la degene-
ración en relación con la responsabilidad eran expuestas del siguiente modo: 
 
«El loco es un enfermo que obra por impulsos morbosos, por determinaciones pato-
lógicas, por aberraciones delirantes, por impresiones alucinatorias, por móviles, en una 
palabra, que pertenecen de hecho a la patología mental. El criminal, por el contrario, es 
un ser depravado, parético, un microbio, como ha dicho Lacassagne, inofensivo, mien-
tras no encuentra el cultivo, el medio social, que favorece el desarrollo de sus perversos 
instintos (...) El primero producirá el mal por el fatalismo de su organización, que forzo-
samente le impulsa a reaccionar de un modo insano; mientras que el segundo ocasionará 
el mal por el desenvolvimiento que han tenido sus morbosas tendencias instintivas, en 
una atmósfera pestilente. El primero podrá dejar de ser responsable de sus morbosas ac-
ciones, porque ellas son el obligado irremediable del fatalismo de su organización ana-
tómica cerebral, al paso que el segundo asumirá todas las responsabilidades de sus 
acciones delictuosas, por ser el resultado de su educación perniciosa»19 
 
Por tanto, era absolutamente necesario rebatir la idea de que «el criminal es un 
enfermo como el loco» y que «todo acto delictuoso lleva en sí determinantes patoló-
gicos». En realidad, lo que estaba intentando era armonizar las posiciones de los 
frenópatas y los Magistrados para apagar el conflicto. Para ello, defendía la necesi-
dad de que los frenópatas asumieran lo que denominaba como doctrina «oportunis-
ta» o de la «responsabilidad atenuada». Esta doctrina basicamente consistía en el 
rechazo de la irresponsabilidad total del loco y en la defensa de la existencia de res-
ponsabilidad total o atenuada en la comisión de actos delictivos por parte de deter-
minados enfermos mentales. Los degenerados, que para los frenópatas «radicales» y 
sobre todo para los «ultra-radicales» eran irresponsables de sus actos, caerían en mu-
chos casos dentro de la justicia penal al ser responsables: 
———— 
18 Ibid, p. 11. 
19 Ibid, pp. 11-12.  
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«Todas esas formas obsediantes e impulsivas, que constituyen el catálogo de las 
enajenaciones degenerativas, son una prueba de la necesidad imprescindible de la exis-
tencia de la atenuación de la responsabilidad en materia de locura. Magnan nos ha ense-
ñado con sus inapreciables investigaciones clínicas que existen una serie indefinida de 
degenerados, que no son otra cosa sino locos parciales, los cuales manifiestan tendencias 
eróticas, piromaniacas, depsomaniacas, electomaniacas, suicidas, homicidas, etc. Estos 
enagenados sólo lo son, moral, legal, social y clínicamente, en la esfera de sus impulsos 
morbosos y no en los demás20». 
 
Esto significaba que un individuo que cometiera un delito verificado en el ámbi-
to de su impuslo morboso sería irresponsable, pero si cometía un delito fuera del 
mismo era responsable porque su acto debía considerarse cuerdo. Los planteamien-
tos de Ots fueron compartidos por L. Dolsa, quién un año más tarde pronunciaba 
una conferencia Concepto de la degeneración y responsabilidad legal de sus productos menta-
les. Tras una larga disertación sobre el concepto de degeneración, Dolsa pasaba a 
ocuparse del problema de la irresponsabilidad. Consideraba que desde Pinel se había 
producido un ensanchamiento de las fronteras de la irresponsabilidad que alarmaba a 
la sociedad y pervertía la aplicación del Código penal. Frente a este estado de cosas 
argumentaba que ya no bastaba que: 
 
«el individuo esté afecto de alienación mental en el momento de la acción punible; es 
necesario, en todos los paises cultos, que la alienación sea bastante grave y permanente pa-
ra quitar al individuo afecto toda libertad moral y con ella toda posibilidad de resistir el im-
pulso de su estado morboso. De ahí que la responsabilidad parcial sea un hecho en 
psiquiatría y que como sabeís, consiste en que un mismo individuo puede cometer actos 
responsables o irresponsables, según que entren en la esfera de la razón o del delirio21». 
 
Los degenerados entraban de lleno en esta categoría, pues debido a la extensa 
graduación de la degeneración «debe haber fases en donde cabe el castigo, fases donde 
se atenúa y fases en las cuales no debe aplicarse22». Asimismo, frente a Lombroso y su 
escuela, negaba que la degeneración fuera un elemento «etiológico fatalmente seguro 
de la criminalidad», o que el crimen fuera un «signo patognmónico de dolencia algu-
na»23. criticaba duramente a Lombroso y su escuela por identificar la degeneración y el 
crimen. Por ello, concluía señalando que el perito debía estudiar cada caso concreto sin 
ideas preconcebidas, los factores que hubieran determinado el acto criminal.  
———— 
20 Ibid, p. 50. 
21 DOLSA (1895), Concepto de la degeneración y responsabilidad legal de sus productos mentales. Discurso in-
augural del año académico de 1895-96 leído en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña, Barce-
lona, Imprenta de Henrich y Cía, p. 42. 
22 Ibid, p 40 
23 Ibid, p. 55. 
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Los partidarios de la responsabilidad atenuada estaban intentando armonizar las 
posiciones de los frenópatas y los magistrados, con el objetivo de poner a salvo el terre-
no conquistado, y que los excesos del grupo de Esquerdo estaban poniendo en peligro. 
Tal vez, una de las reflexiones más lúcidas sobre la cuestión de la responsabili-
dad e irresponsabilidad de los enfermos mentales, fue la que Pérez Galdós realizó 
antes de conocer la sentencia del juicio a Galeote: 
 
«No queda duda después de oir a Simarro y Vera, de que Galeote es un ser degene-
rado (…). Galeote padece el delirio de persecución y las determinaciones de su voluntad 
son completamente mecánicas, irresistibles y desligadas de toda idea moral. ¿ Está por 
eso exento de responsabilidad? ¿Se ha llegado a encontrar el punto exacto en la que la 
justicia debe retirarse, poniendo a los criminales en poder de los médicos? (…) En el caso 
Galeote podría muy bien venir una solución que sería muy extraña, dando lugar a la más 
singular anomalía. Supongamos que el tribunal, (…) le declara exento de responsabili-
dad, y por tanto, de pena, mandando que se le encierre en un manicomio. Tenemos 
pues, a Galeote sometido, no a una corrección penitenciaria, sino a un tratamiento mé-
dico. Supongamos que este es tan hábil que el enfermo cura. (…) Pues bien; restablecido 
Galeote de la enfermedad que le impulsó a dar muerte al obispo, no hay ley ninguna que 
le pueda retener en la clausura del manicomio. (…) A esta serie de consideraciones hipo-
téticas se contesta que Galeote debe ser encerrado en un manicomio a perpetuidad; pero 
no hay manicomios penitenciarios. La justicia moderna, aliada con la frenopatia, debe 
empezar por crearlos. Y si los crea, ¿no es absurdo que se tenga encarcelado a un hombre 
después de haber recobrado la razón? Si se sostiene la necesidad de los manicomios pe-
nales, se reconoce que hubo responsabilidad en el loco que cometió un crímen, pues de 
otro modo no sería justa la reclusión perpetua24». 
 
La suerte de Galeote fue bien distinta a los supuestos planteados por Galdós. En 
febrero de 1888, tras un largo periplo administrativo el proceso concluyó con su in-










24 PÉREZ GALDÓS (2002), pp. 87-89. 
25 La Academia de Medicina tardó nueve meses en realizar su dictamen. Los avatares administrati-
vos de dicho dictamen pueden seguirse parcialmente en el Archivo de la Real Academia de Medicina: 
Legajo 166. doc 8629. 
